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Pada bulan Januari sampai September 2003 terdapat sekitar 81.169 kasus 
kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja, pada tahun 2008 sebanyak 2.124 orang 
(Departemen Tenaga kerja Trans Pusat Jakarta, 2008). Pekerjaan pengangkut sampah 
merupakan pekerjaan yang mempunyai risiko kecelakaan kerja dan penyakit akibat 
kerja yang cukup tinggi (Englehardt et al, 2003). Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui gambaran kecelakaan kerja, penyakit akibat kerja dan postur janggal pada 
pekerja armada mobil sampah TANGKASAKI’ (Truk Angkutan Sampah Kita) di kota 
Makassar. Metode penelitian ini merupakan penelitian Survey bersifat Deksriptif 
dengan populasi adalah seluruh pekerja pengangkut sampah di kecamatan Tamalate 
Makassar sebanyak 30 orang dengan sampel 24 orang yang ditentukan secara 
purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kecelakaan kerja tertinggi 
yang dialami oleh pekerja yaitu tertusuk dan tergores sebanyak 22 responden (43.1%) 
dan penyakit akibat kerja berupa penyakit kulit sebanyak 9 responden (22.5%). 
Sedangkan postur janggal dialami oleh pekerja pengangkut sampah karena posisi 
membungkuk, mengangkat, menarik, menggapai dan melempar sampah ke dalam 
truk secara berulang-ulang, sehingga mengalami keluhan nyeri punggung sebanyak              
18 responden (30.5%). Dapat disimpulkan bahwa pekerja harus lebih memperhatikan 
dan mengenali hal-hal yang bisa menyebabkan kecelakaan kerja saat bekerja. Dalam 
kaitannya untuk menekan dan menurunkan angka kecelakaan para pekerja dengan 
penggunaan alat pelindung diri lengkap untuk menunjang pekerjaannya. Sehingga 
dapat mengurangi risiko kecelakaan kerja, penyakit akibat kerja dan postur janggal. 
 







A. Latar Belakang Masalah 
 Pada awal kehidupan manusia sampah belum menjadi suatu masalah, 
tetapi dengan bertambahnya jumlah penduduk dengan ruang untuk hidup tetap, 
maka makin hari masalah menjadi cukup besar. Hal ini jelas bila kita melihat 
modernisasi kehidupan, perkembangan teknologi sehingga meningkatkan aktifitas 
manusia. Sehubungan dengan kegiatan manusia, maka permasalahan sampah akan 
berkaitan baik dari segi sosial, ekonomi maupun budaya (Depkes RI, 2007). 
Kolektor limbah padat atau biasa disebut sebagai pekerja pengumpul 
sampah atau kolektor sampah mengacu pada pekerja yang menggunakan truk 
pengangkut sampah untuk mengumpulkan sampah dari rute yang ditetapkan 
hingga ke titik akhir pembuangan (California Occupational Guide Dalam 
Mfrekemfon, 2007: 2). 
Jenis dan penyebab dari kecelakaan kerja dan cedera kerja pada pekerja 
pengangkut sampah berbeda di setiap negara, berdasarkan studi dari Brazil, 
Denmark,
 
Taiwan, dan USA. Dalam studi tersebut persentase patah tulang 
didiagnosa medis dari kecelakaan kerja akibat pekerjaan pengangkut sampah lebih 
tinggi di Brasil (5%) dan Amerika Serikat (5 - 7%) dari pada di Denmark (1%). 
Persentase cedera pada pengangkut sampah jauh lebih tinggi di Brasil (29 - 31%), 
Taiwan (37%), dan Amerika Serikat (11 - 31%) dan di Denmark hanya (4%). 
Secara umum, bagian tubuh yang paling sering terluka yaitu punggung, lengan, 
dan kaki (P P F M Kuijer, 2002: 282). 
Berdasarkan data dari Departemen Tenaga Kerja Trans Pusat Jakarta, 





sampah dari bulan Januari sampai dengan September 2003 tercatat 81.169 kasus 
atau setiap harinya rata-rata terjadi lebih dari 300 kasus. Sementara data pekerja 
pengumpul sampah meninggal karena kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja 
tahun 2006 berkisar 1597 orang, pada tahun 2007 sebanyak 1.883 dan pada tahun 
2008 sebanyak 2.124 orang (Setiyabudi R, 2009: 145). 
Meningkatnya kecelakaan kerja antara lain disebabkan karena kondisi 
lingkungan kerja yang tidak sehat dan tidak aman. Lingkungan kerja pekerja 
sampah adalah ketika menjamah sampah di tempat sampah yang banyak      
benda-benda runcing dan berbahaya, membawa berbagai jenis penyakit, 
menimbulkan polusi, menyumbat saluran air dan berbagai akibat negatif lainnya 
(Hariza, 2009: 42). 
Hasil penelitian Thayyil Jayakrishnan (2013) pekerja pengangkut sampah 
di India ditemukan bahwa prevalensi morbiditas kecelakaan akibat kerja seperti  
terjatuh (63,6%), kecelakaan (22%), cedera (73,2%), dan penyakit akibat kerja 
ditemukan sebanyak (7,1%). Sedangkan prevalensi morbiditas muskuloskeletal 
menunjukkan bahwa gangguan sendi utama sebanyak (17 - 39%).  
Di Jakarta Selatan, sebuah studi mengenai analisis risiko pada pekerja 
pengangkut sampah, ditemukan bahwa dari 25 orang pekerja pengumpul sampah 
setuju penggunaan alat pelindung diri saat bekerja adalah sekitar 64% atau sekitar 
16 responden. Sementara gangguan muskuloskeletal yang dialami oleh pekerja 
adalah sekitar 19 orang atau sekitar 76%. Sedangkan responden yang mengalami 
luka tusuk akibat tidak menggunakan sarung tangan adalah 23 responden atau 
92%. Pergelangan tangan dan punggung bawah merupakan gangguan 
muskuloskeletal yang umum diderita yaitu sekitar 23 responden. Secara umum, 
para pekerja memerlukan alat pelindung diri dalam rangka mencegah dan 





Dari hasil penelitian Septiana dan Eko (2015) di Kecamatan Semarang 
Utara diketahui sebagian besar pekerja pengangkut sampah adalah laki-laki 
(84,6%), rata-rata usia 47 tahun, rata-rata mempunyai masa kerja 12,5 tahun dan 
lama kerja 8 jam, gerobak sampah sebagai sarana pengangkut sampah, responden 
memakai 2 jenis APD 35.9% dan 89.7% menderita penyakit akibat kerja (89.7%).  
Dinas Pertamanan dan Kebersihan merupakan salah satu organisasi publik 
yang berada dalam struktur Pemerintah Kota Makassar yang salah satu 
kebijakannya adalah Gemar MTR (Makassar Tidak Rantasa) dengan meluncurkan 
armada mobil pengangkut sampah yang disebut TANGKASAKI’ (Truk 
ANGKutAn SAmpah KIta) sebanyak 150 lebih pada pertengahan November 2014 
oleh Walikota Makassar. Kegiatan mobil tersebut adalah penanggulangan masalah 
sampah, mulai dari kegiatan pengumpulan, pengangkutan, hingga pembuangan ke 
tempat pembuangan akhir (TPA).  
Hal ini tidak dapat dipisahkan dari peran pekerja pengangkut sampah yang 
bekerja setiap hari dalam upaya menanggulangi bahaya pencemaran lingkungan 
akibat sampah. Pekerja tersebut berisiko terjadi penyakit akibat kerja dan 
kecelakaan kerja karena sampah sangat berangam jenisnya, sehingga berisiko 
kecelakaan kerja seperti tertusuk benda tajam, terinfeksi penyakit dan lain-lain, 
bila tidak menjaga kebersihan dan kesehatannya. 
Berdasarkan data tahun 2015, diketahui bahwa warga Kota Makassar 
memproduksi sampah 4183,41 m
3 
yang meliputi sampah organik dan anorganik. 
Dari berkisar 4183,41 m
3 
sampah tersebut, pihak Dinas Pertamanan dan 
Kebersihan Kota Makassar hanya mampu menangani sampah sebanyak        
3962,63 m
3
 (Dinas Pertamanan dan Kebersihan Kota Makassar, 2015). 
Kegiatan pengumpulan sampah merupakan kegiatan dari proses 





pengangkutannya. Di mana setiap kecamatan terbagi atas beberapa unit armada 
mobil sampah TANGKASAKI’ tergantung luas wilayah, jumlah penduduk dan 
jumlah timbulan sampah. Daerah-daerah yang mendapat layanan yaitu pasar dan 
tempat umum lainnya serta sepanjang jalan yang telah ditetapkan. Berfokus pada 
Kecamatan Tamalate, jumlah penduduk di Kecamatan ini kedua terbanyak, 
berkisar 205.280 jiwa dengan luas wilayah 20,21 hektar. Di mana jumlah 
timbulan sampahnya melebihi dari timbulan sampah kecamatan lainnya yaitu 
sebanyak 595,72 m
3 
dengan armada mobil sampah TANGKASAKI’ sebanyak 8 
unit (Dinas Pertamanan dan Kebersihan Kota Makassar, 2015). 
Studi mengenai pengelolaan sampah di Indonesia telah banyak dilakukan 
pada praktek-praktek pengumpulan dan pembuangan sampah, akan tetapi belum 
adanya perhatian pada studi mengenai risiko bahaya yang akan terjadi pada 
pekerja armada mobil pengangkut sampah. Di mana sebagian besar pekerjaan 
pengangkut sampah di Indonesia adalah dikerjakan secara manual dan belum 
dilakukan secara mekanisasi. Walaupun di kota Makassar ada program 
Pemerintah tentang pengadaan armada mobil sampah, akan tetapi pengumpulan 
sampah masih dikerjakan secara manual dan/ atau dengan alat seadanya. Oleh 
karena itu berdasarkan latar belakang yang ada, peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul “Gambaran kecelakaan kerja, penyakit akibat kerja dan 
postur janggal pada pekerja armada mobil sampah TANGKASAKI’ (Truk 
ANGKutAn SAmpah KIta) di kota Makassar”.  
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan di atas, permasalahan 
yang dikaji dalam penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut : bagaimana 





pekerja armada mobil sampah TANGKASAKI’ (Truk ANGKutAn SAmpah KIta) di 
kota Makassar? 
 
C. Definisi Operasional 
Berikut ini adalah definisi operasional dari variabel yang diteliti : 
1. Armada Mobil Sampah 
Armada mobil sampah (pengangkut sampah) dalam penelitian ini adalah 
mobil TANGKASAKI’ (Truk ANGKutAn SAmpah KIta), dengan bak yang 
tertutup, yang mengangkut sampah dari Tempat Pembuangan Sementara (TPS) ke 
Tempat Pembuangan Akhir (TPA).  
2. Pekerja pengangkut sampah 
Pekerja pengangkut sampah dalam penelitian ini adalah supir yang 
mengemudikan mobil TANGKASAKI’ dan beberapa kondektur yang bertugas 
mengangkut sampah dari tempat pembuangan sementara ke atas mobil hingga     
di bawa ke TPA (Tempat Pembuangan Akhir) dengan menggunakan Alat 
Pelindung Diri (APD) sesuai dengan potensi bahaya. 
 Variabel independent yang diteliti, yaitu :  
1) Kecelakaan Kerja 
 Kecelakaan kerja dalam penelitian ini adalah kecelakaan kerja yang terjadi 
di tempat kerja, pada kondisi dan perilaku tidak aman (unsafe action dan unsafe 









2) Penyakit Akibat Kerja 
Penyakit akibat kerja dalam penelitian ini adalah penyakit yang diderita 
pekerja yang disebabkan oleh pekerjaan, alat kerja, proses kerja maupun 
lingkungan kerja. 
3) Postur Janggal 
 Postur janggal dalam penelitian ini adalah cara kerja, posisi kerja (sikap 
kerja), alat kerja, lingkungan kerja yang salah, dll. Dimana efek terhadap tubuh 
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313 Responden Semua pekerja (408) dimasukkan 
dalam studi akan tetapi yang 
berpartisipasi dalam kuesioner 
313 (77%). Data dikumpulkan 
melalui wawancara langsung dan 
pemeriksaan klinis menggunakan 
kuesioner terstruktur.. Hasil: Usia 
rata-rata adalah 42,5 ± 7,2 tahun. 
Morbiditas yang diamati seperti 
penyakit pernapasan, penyakit 
mata, masalah dermatologis, 
infeksi kuku yang tinggi berkisar 
antara 21% sampai 47%. 
Prevalensi yang dilaporkan 
pendudukan terkait morbiditas 
seperti terjatuh (63,6%), 
kecelakaan (22%), cedera 
(73,2%), dan air-vektor penyakit 
ditanggung (7,1%). Saat ini 
prevalensi morbiditas 
muskuloskeletal menunjukkan 
bahwa penyebab utama ialah 
kelelahan sendi sebanyak (17-
39%). 






Cross-Sectional   876 responden 
dengan sampel 92 
Tingkat tanggapan penelitian ini 
adalah 97,9%. Responden 









Ababa city municipal 




kerja di antara  
Pemungut sampah kota 
kota  Addis : Penelitian 
cross-sectional 
Kerja pekerja. perempuan menyumbang 71,2%. 
Usia rata-rata subjek penelitian 
adalah 33 tahun (dengan 52 
rentang antar kuartil). Tingkat 
prevalensi cedera keseluruhan 
pekerjaan dalam 12 bulan terakhir 
adalah 383 (43,7%). Pemanfaatan 
alat pelindung diri dan ukuran 
keluarga di rumah tangga secara 
statistik terkait dengan cedera. 
Dibandingkan dengan pekerja 
yang menggunakan peralatan 
pelindung pribadi saat bertugas, 
kemungkinan cedera di antara 
pekerja yang tidak menggunakan 
peralatan pelindung pribadi adalah 
2,62 lebih tinggi (AOR = 2,62, 
95% CI: 1,48-4,63). 
Dibandingkan dengan mereka 
yang memiliki lima anak lebih 
banyak, kemungkinan cedera di 
antara mereka yang memiliki 3-4 
anak-anak dikurangi setengahnya 
(AOR = 0,52, 95% CI: 0,30-0,93). 
3 Mfrekemfon P. 
INYANG 
(2007) 
Health And Safety Risks 
Amongst The Municipal 
Solid Waste Collectors 







279 Responden Hasil menunjukkan bahwa dari total 
responden dua ratus tujuh puluh 
(279), 73 (26,2%) sepakat bahwa 





Metropolis Of The Niger 
Delta Region Of Nigeria  
 
Resiko Kesehatan dan 
Keselamatan di Antara 
Pengumpul Sampah 
Padat Kota di Port 
Harcourt Metropolis 
Wilayah Niger Delta 
Nigeria 
Sampah memiliki kualitas yang tepat dan 
sesuai dengan tugas, 31 (11,1%) 
ragu-ragu sementara 175 62,5%) 
tidak setuju. Ini menyiratkan bahwa 
peralatan pelindung mereka tidak 
memiliki kualitas yang tepat dan 
juga tidak sesuai dengan tugasnya. 
Data kualitatif mengungkapkan 
bahwa tidak semua pekerja diberi 
peralatan pelindung. Pengamatan 
fisik komponen limbah 
menunjukkan pecahan gelas dan 
botol, kaleng kosong dengan tepi 
bergerigi, pelat pecah, jarum suntik 
dan benda tajam lainnya di tengah 
beberapa bentuk limbah lainnya. 
Dua ratus tiga belas responden yang 
mewakili 76,3% dari jumlah 
penduduk setuju bahwa mereka 
menderita luka dari benda tajam 
selama pengungkaian sampah 
dengan tangan kosong. Hanya 57 
(20,4%) yang tidak setuju 
sementara 9 (3,2%) ragu-ragu. 




Keselamatan Kerja Pada 
Pekerja Pengumpul 








25 Responden Dari 25 orang  pekerja pengumpul 
sampah setuju penggunaan alat 
pelindung diri saat bekerja adalah 
sekitar 64% atau sekitar 16 





Jakarta Selatan (2015) musculoskeletal yang dialami oleh 
pekerja adalah sekitar 19 orang 
atau sekitar 76%. Sedangkan 
responden yang mengalami luka 
tusuk akibat tidak menggunakan 
sarung tangan adalah 23 
responden atau 92%. Pergelangan 
tangan dan punggung bawah 
merupakan gangguan 
muskuloskeletal yang umum 
diderita yaitu sekitar 23 
responden. Secara umum, para 
pekerja memerlukan alat 
pelindung diri dalam rangka 








Akibat Kerja Pada 
Pekerja Pengangkut 
Sampah Di Kecamatan 










39 Responden Dari hasil penelitian Septiana dan 
Eko (2015) diketahui sebagian 
besar pekerja pekerja pengangkut 
sampah adalah laki-laki (84,6%), 
rata-rata usia 47 tahun, rata-rata 
mempunyai masa kerja 12.5 tahun 
dan lama kerja 8 jam, gerobak 
sampah sebagai sarana 
pengangkut sampah, responden 
memakai 2 jenis APD 35.9% dan 
89.7% menderita penyakit akibat 










Dermatitis Kontak Iritan 
Pada Pekerja Pengolahan 
Sampah Di TPA 






















40 Responden Hasil dari penelitian menujukkan  
bahwa dari 40 pekerja yang diteliti 
didapatkan 22 responden (55%) 
mengalami dermatitis ontak iritan 
dan 18 pekerja (45%) tidak 
mengalami dermatitis kontak 
iritan. Dari proporsi tersebut 
terlihat bahwa pekerja pengangkut 
sampah banyak yang mengalami 
dermatitis kontak. Berdasarkan uji 
statistik univariat bahwa 31 
(77,5%) responden yang tidak 
memiliki luka, goresan, atau 
memar dan 8 (22,5%) responde 
yang memiliki luka, goresan, atau 
memar. Didapatkan 37 (92,5%) 
responden yang tidak patuh dalam 
menggunakan APD dan 3 (7,5%) 







E. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum  
Tujuan umum dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran 
kecelakaan kerja, penyakit akibat kerja dan postur janggal pada pekerja armada 
mobil sampah TANGKASAKI’ (Truk ANGKutAn SAmpah KIta) di kota 
Makassar. 
  
2. Tujuan Khusus 
Secara spefisik tujuan dari penelitian ini yaitu : 
a. Untuk mengetahui gambaran kecelakaan kerja pada pekerja armada mobil sampah 
TANGKASAKI’ (Truk ANGKutAn SAmpah KIta) di kota Makassar. 
b. Untuk mengetahui gambaran penyakit akibat kerja pada pekerja armada mobil 
sampah TANGKASAKI’ (Truk ANGKutAn SAmpah KIta) di kota Makassar. 
c. Untuk mengetahui gambaran postur janggal pada pekerja armada mobil sampah 
TANGKASAKI’ (Truk ANGKutAn SAmpah KIta) di kota Makassar. 
 
F. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan: 
1. Manfaat Bagi Dinas Pertamanan dan Kebersihan 
 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan pada Dinas 
Kebersihan dan Pertamanan kota Makassar untuk lebih memperhatikan pekerja 
sampah dalam hal prosedur/  aturan kerja dan kesehatan pekerja.  
 
2. Manfaat Ilmiah 






b. Menambah wawasan, memberikan pengalaman, dan mempertajam 
kemampuan analitik peneliti dalam hal kajian budaya keselamatan kerja. 
 
3. Manfaat Praktisi 
Sebagai bahan acuan bagi penulis lain dalam melakukan penelitian lebih 













A. Tinjauan Umum tentang Kesehatan dan Keselamatan Kerja 
1. Definisi Kesehatan dan Keselamatan Kerja 
Kesehatan (Health) menurut UU No. 23 Tahun 1992 adalah “keadaan 
sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial yang memungkinkan seseorang untuk 
hidup secara sosial dan ekonomis.” Keselamatan (safety) mempunyai arti 
keadaan terbebas dari celaka (accident) ataupun hampir celaka (incident atau 
near miss). Sedangkan kerja (occupation) berarti kegiatan atau usaha untuk 
mencapai tujuan. 
Kesehatan dan keselamatan kerja (K3) merupakan upaya untuk 
menciptakan suasana bekerja yang aman, nyaman dan mencapai tujuan yaitu 
produktivitas yang setinggi-tingginya. Kesehatan dan keselamatan kerja    (K3) 
sangat penting untuk dilaksanakan pada semua bidang pekerjaan tanpa 
terkecuali, karena penerapan K3 dapat mencegah dan mengurangi risiko 
terjadinya kecelakaan maupun penyakit akibat melakukan pekerjaan. 
Agar dapat melaksanakan pekerjaan terutama pada jenis pekerjaan yang 
menggunakan fisik lebih dominan seperti pekerja pengumpul sampah, maka 
kesehatan pekerja merupakan salah satu faktor yang dominan. Kesehatan 
pekerja merupakan salah satu asset yang berharga dan menjadi syarat mutlak 
untuk dapat membantu menyelesaikan pengelolaan sampah di negara-negara 
yang memiliki tingkat pendapatan rendah. Akan tetapi, perlindungan kesehatan 
dan keselamatan kerja pada pekerja pada negara-negara berpenghasilan rendah 
belum optimal dimana ketersediaan dan pemanfaatan Alat Pelindung Diri yang 
tepat serta pengawasan yang sangat terbatas juga menjadi salah satu faktor 
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meningkatnya angka kecelakaan kerja. Program jaminan pemeriksaan 
kesehatan secara rutin bagi seluruh pekerja pengumpul sampah harus dilakukan 
untuk menjamin kondisi kesehatan. 
Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) adalah suatu program yang 
dibuat pekerja maupun pengusaha sebagai upaya mencegah timbulnya 
kecelakaan dan penyakit akibat kerja dengan cara mengenali hal-hal yang 
berpotensi menimbulkan kecelakaan dan penyakit akibat kerja serta tindakan 
antisipatif apabila terjadi kecelakaan dan penyakit akibat kerja. Tujuan dari 
dibuatnya program K3 adalah untuk mengurangi biaya perusahaan atau instansi 
tertentu apabila timbul kecelakaan dan penyakit akibat kerja (T. Lestari, Erlin 
Trisyulianti, 2012: 73). 
Program kesehatan dan keselamatan kerja (K3) adalah suatu sistem 
yang dirancang untuk menjamin keselamatan yang baik pada semua personel           
di tempat kerja agar tidak menderita luka maupun menyebabkan penyakit       
di tempat kerja dengan mematuhi atau taat pada hukum dan aturan kesehatan 
dan keselamatan kerja, yang tercermin pada perubahan sikap menuju 
keselamatan di tempat kerja (Anhar Januar Malik, 2013: 9). 
2. Tujuan Kesehatan dan Keselamatan Kerja 
Tujuan kesehatan dan keselamatan kerja secara umum adalah untuk 
menciptakan lingkungan atau suasana yang aman dan sehat, guna mencegah 
terjadinya kecelakaan kerja dalam hubungannya dengan pemeliharaan pekerja 
agar loyalitas karyawan terhadap tempat kerja terbina dengan baik. 
Menurut Keputusan Menteri Tenaga Kerja R.I. No. Kep. 
463/MEN/1993, tujuan dari kesehatan dan keselamatan kerja adalah 
mewujudkan masyarakat dan lingkungan kerja yang aman, sehat, dan nyaman 
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dengan keadaan tenaga kerja yang sehat fisik, mental, sosial dan bebas 
kecelakaan. 
Berdasarkan Peraturan Menteri Tenaga Kerja Nomor Per.05/Men/1996 
pasal 2, sebagai tujuan dan sasaran dari sistem manajemen keselamatan dan 
kesehatan kerja adalah menciptakan suatu sistem keselamatan dan kesehatan 
kerja di tempat kerja dengan melibatkan unsur manajemen, tenaga kerja, dan 
lingkungan kerja yang terintegrasi dalam dalam rangka mencegah dan 
mengurangi kecelakaan dan penyakit akibat kerja serta terciptanya tempat kerja 
yang aman, efisien, dan produktif. Diciptakannya undang-undang dan 
peraturan-peraturan tentang sistem manajemen keselamatan dan kesehatan 
kerja akan memiliki manfaat yang besar bagi masyarakat umum, khususnya 
bagi para pekerja itu sendiri. 
3. Islam dalam K3 
Islam memerintahkan kita melakukan sesuatu kerja dengan cara yang 
sebaik-baiknya dengan mengutamakan menjaga keselamatan dan kesehatan. Ini 
menepati firman Allah dalam QS al-Baqarah/2: 195  
 
                        
       
Terjemahnya : 
“Dan infakkanlah (hartamu) dijalan Allah dan janganlah kamu 
jatuhkan (diri sendiri) dalam kebinasaan dengan tangan sendiri, dan 
berbuat baiklah. Sungguh, Allah menyukai orang-orang yang berbuat 




Diriwayatkan oleh Al-Bukhari yang bersumber dari Hudzaifah: Bahwa 
ayat ini (al-Baqarah/2: 195) turun berkenaan dengan hukum nafakah. 
Diriwayatkan oleh Abu Dawud, Tirmidzi, Ibnu Hibban, Al-Hakim dan 
yang lainnya yang bersumber dari Abi Ayub Al-Anshari (Menurut Tirmidzi 
hadits ini sahih), dikemukakan peristiwa sebagai berikut: Ketika Islam telah 
jaya dan berlimpah pengikutnya, kaum Anshar berbisik kepada sesamanya: 
“Harta kita telah habis, dan Allah telah menjayakan Islam. Bagaimana 
sekiranya kita membangun dan memperbaiki ekonomi kembali?” Maka 
turunlah ayat ini sebagai teguran kepada mereka, jangan menjerumuskan diri 
pada “tahlukah”. 
Diriwayatkan oleh At-Thabrani dengan sanad yang shahih yang 
bersumber dari Abi Jubairah bin Dhahhak: Dikemukakan peristiwa sebagai 
berikut: Kaum Anshar terkenal gemar bersedekah dengan mengeluarkan harta 
kekayaan sebanyak-banyaknya. Disaat paceklik (musim kelaparan), mereka 
tidak lagi memberikan sedekah. Maka turunlah ayat tersebut di atas (al-
Baqarah/2: 195). 
Diriwayatkan oleh At-Thabarani dengan sanad yang shahih dan kuat, 
yang bersumber dari An-Nu‟man bin Basyir. Hadits ini diperkuat oleh          
Al-Hakim yang bersumber dari Al-Barra: Tersebutlah seorang yang 
menganggap bahwa Allah tidak mengampuni dosa yang pernah dilakukannya. 
Maka turunlah “Wala tulqu biaidikum ilat-tahlukah”. 
Melihat firman Allah seperti diatas, mengingatkan bahwa Allah swt. 
sesungguhnya tidak menghendaki adanya kerusakan dimuka bumi ini. Segala 
sesuatunya yang diciptakan Allah swt diberikan kepada manusia untuk 
dimanfaatkan dengan sebaik-baiknya. Dan manusia sebagai mahluk yang 
diberi akal dan kemampuan dari semua mahluk hidup ciptaan-Nya diberi 
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peringatan untuk tidak melakukan kerusakan dengan perbuatannya 
(perilakunya tidak aman) dimana dengan berperilaku tidak aman tersebut akan 
menciptakan kondisi yang dapat membahayakan dirinya sendiri maupun 
terhadap orang lain dan juga terhadap kelangsungan hidup ciptaan-Nya yang 
lain (lingkungan hidup). 
Dalam hal ini dapat dilihat bahwa hubungan kesehatan dan keselamatan 
kerja dengan islam adalah sama-sama mengingatkan umat manusia agar 
senantiasa berperilaku (berpikir dan bertindak) yang aman dan sehat dalam 
bekerja ditempat kerja. Dengan berperilaku aman dan sehat akan tercipta suatu 
kondisi atau lingkungan yang aman dan sehat. Dengan bekerja yang aman 
ditempat kerja, akan membawa keuntungan bagi diri sendiri maupun tempat 
kerja. Karena kerja kita mencari nafkah, bukan bekerja untuk mendapat 
kecelakaan kerja, penyakit akibat kerja ataupun masalah lainnya. 
Allah juga telah menyinggung keselamatan kerja dalam kisah Semut 
dan Nabi Sulaiman dalam QS An-Naml/27: 18  
 
                          
                  
Terjemahnya : 
“Hingga apabila mereka sampai di lembah Semut, berkatalah seekor 
Semut: Hai semut-semut masuklah ke dalam sarang-sarangmu, agar kamu 
tidak diinjak oleh Sulaiman dan tentaranya, sedangkan mereka tidak 
menyadari” (Depag RI, Al-Qur‟an dan Terjemahnya, 2007: 587). 
 
Allah swt. menyebut binatang semut dalam surat ini agar manusia 
mengambil pelajaran dari kehidupan semut itu. Semut adalah binatang yang 
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hidup berkelompok di dalam tanah, membuat lobang dan ruang yang 
bertingkat-tingkat sebagai rumah dan gudang tempat menyimpan makanan 
musim dingin. Kerapian dan kedisiplinan yang terdapat dalam kerajaan semut 
ini, dinyatakan Allah dalam ayat ini dengan bagaimana rakyat semut mencari 
perlindungan segera agar jangan terinjak oleh Nabi Sulaiman as. dan 
tentaranya, setelah mendapat peringatan dari rajanya. Secara tidak langsung 
Allah mengingatkan juga kepada manusia agar dalam berusaha untuk 
mencukupi kebutuhan sehari-hari, mementingkan pula kemaslahatan bersama 
dan sebagainya. 
Dalam ayat ini Allah swt. mengabadikan perkataan seekor semut               
“............... berkatalah seekor semut, “Hai semut-semut masuklah ke dalam       
sarang-sarangmu agar kamu tidak diinjak oleh Sulaiman dan tentaranya, 
sedangkan mereka tidak menyadarinya.” Nabi Sulaiman mengetahui apa yang 
dikatakan oleh semut itu. Beliau begitu takjub dan senang serta hatinya sangat 
lapang dengan pemahaman atas perkataan semut itu dan kandungan 
perkataannya. Beliau sangat senang dan tersentuh sebagaimana seorang dewasa 
dengan sepenuh kasih berusaha menyelamatkan orang-orang kecil yang 
ditimpa keburukan. Dalam hati Nabi Sulaiman tidak pernah terlintas untuk 
menyakitinya dan menimpakan keburukan kepadanya serta dengan lapang dada 
berusaha selalu menyadarinya (Sayyid Quthb, 2004).   
Padahal perkataan semut tersebut tak beda dengan seorang profesional 
keselamatan kerja yang mengingatkan rekan-rekan kerjanya untuk terhindar 
dari segala resiko dan mencapai keselamatan kerja. Rupanya, segala perkataan 
dan perbuatan kita dalam keselamatan kerja bisa sebanding hikmahnya dengan 
perkataan semut yang masuk ke dalam al-Quran. Pahala yang dianugerahkan 
ke kita oleh sebab pengingatan kita akan keselamatan kerja ke rekan-rekan 
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pekerja pastilah tidak sedikit. Inilah tujuan dari adanya kesehatan dan 
keselamatan kerja, agar antar sesama pekerja terhindar dari segala bahaya yang 
timbul di tempat kerja ataupun yang ditimbulkan oleh pekerjaan itu sendiri. 
Dalam hal ini perkataan seekor semut yang mengingatkan rekan-
rekannya akan datangnya sebuah bahaya (hazard) berupa derap langkah 
pasukan Nabi Sulaiman dan resiko (risk) yaitu terinjak kaki Pasukan Nabi 
Sulaiman. Di ayat tersebut Allah tak ragu untuk  mengambil perkataan semut 
meskipun semut berbadan kecil dan tidak terdengar suaranya oleh manusia 
biasa. 
 
B. Kecelakaan Kerja 
1. Definisi Kecelakaan Kerja 
Kecelakaan kerja adalah kecelakaan yang terjadi di tempat kerja pada 
saat melakukan suatu pekerjaan. Kecelakaan adalah suatu kejadian yang tidak 
diinginkan dan tidak diduga semula yang dapat menimbulkan korban manusia 
dan atau harta benda. Sedangkan tempat kerja merupakan ruangan atau 
lapangan tertutup atau terbuka, bergerak atau tetap di mana tenaga kerja 
bekerja, atau yang sering dimasuki tenaga kerja untuk keperluan suatu usaha 
dan di mana terdapat sumber bahaya (Permenaker, 1998). 
Kecelakaan menurut M. Sulaksmono dalam Ahmad (2012) adalah suatu 
kejadian tidak diduga dan tidak dikehendaki yang mengacaukan proses suatu 
aktivitas yang telah diatur. Kecelakaan akibat kerja adalah berhubungan 
dengan hubungan kerja pada perusahaan. Hubungan kerja disini dapat berarti 




Pengertian kecelakaan kerja menurut Frank Bird Jr, adalah kejadian 
yang tidak diinginkan yang terjadi dan menyebabkan kerugian pada manusia 
dan harta benda. Ada tiga jenis tingkat kecelakaan berdasarkan efek yang 
ditimbulkan (Ahmad Reza Ramdani, 2013: 13) :  
1. Accident  : adalah kejadian yang tidak diinginkan yang menimbulkan 
kerugian baik bagi manusia maupun harta benda. 
2. Incident  : adalah kejadian yang tidak diinginkan yang belum 
menimbulkan kerugian. 
3. Near Miss  : adalah kejadian hampir celaka dengan kata lain kejadian 
ini hampir menimbulkan kejadian incident maupun accident.  
Kecelakaan terjadi tanpa disangka-sangka dan dalam sekejap mata, 
kejadian menurut Benneth dan Silalahi, terdapat empat faktor yang bergerak 
dalm satu kesatuan beranti yaitu, lingkungan, bahaya, peralatan, dan manusia 
(Ahmad Reza Ramdani, 2013: 14). 
Kecelakaan kerja bisa terjadi akibat tindakan yang berbahaya yang 
dalam beberapa hal dapat dilatar belakangi oleh kurangnya pengetahuan dan 
keterampilan, cacat tubuh, keletihan dan kelelahan/kelesuan, serta sikap dan 
tingkah laku yang tidak aman. Kecelakan kerja tertinggi yaitu terjatuhnya 
pekerja dengan Risk Level L (Low) sebesar 52% dan sub kriteria kecelakaan 
kerja tertinggi yaitu pekerja dengn Risk Level L (Low) sebesar 52%     
(Willyam Sepang, 2013: 282). 
Faktor penyebab kecelakaan kerja disebabkan oleh faktor manusia 
(unsafe human acts), berupa tindak perbuatan manusia yang tidak mengalami 
keselamatan seperti tidak memakai Alat Pelindung Diri (APD), bekerja tidak 
sesuai prosedur, bekerja sambil bergurau, menaruh alat atau barang tidak 
benar, kelelahan, kebosanan dan sebagainya selain faktor manusia juga 
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disebabkan faktor lingkungan (unsafe condition), berupa keadaan lingkungan 
yang tidak aman, seperti mesin tanpa pengaman, peralatan kerja yang sudah 
tidak baik tetapi masih dipakai, cuasa, dll. Pengendalian risiko yang dapat 
dilakukan pada  risiko terjadinya kecelakaan kerja adalah inspeksi K3 harian 
untuk pemakaian alat pelindung diiri (APD) lengkap dan pemantauan kepada 
pekerja yang tidak memakai APD (Saloni dan Ferida, 2016). 
2. Teori Penyebab Kecelakaan Kerja 
Kecelakaan biasanya timbul sebagai hasil gabungan dari beberapa 
faktor. Tiga yang paling utama adalah faktor peralatan teknis, lingkungan kerja 
dan pekerja itu sendiri (ILO, 1989: 15). Kecelakaan kerja umumnya 
disebabkan oleh banyak faktor dan sering diakibatkan oleh berbagai penyebab 
(AM. Sugeng Budiono, 2003: 237). Teori tentang terjadinya kecelakaan 
banyak dikemukakan, antara lain: (1) Teori Kebetulan Murni (Pure Chance 
Theory). Merupakan teori yang menyatakan bahwa kecelakaan terjadi atas 
“Kehendak Tuhan” sehingga tidak ada pola yang jelas dalam rangkaian 
peristiwa. Karena itu kecelakaan terjadi secara kebetulan, (2) Teori 
Kecenderungan Kecelakaan (Accident Prone Theory). Pada pekerja tertentu 
lebih sering tertimpa kecelakaan karena sifat-sifat pribadinya yang cenderung 
mengalami kecelakaan, (3) Teori Tiga Faktor Utama (Three Main Factor 
Theory) yang menyebutkan bahwa suatu penyebab kecelakaan adalah 
peralatan, lingkungan, dan faktor manusia pekerja itu sendiri, (4) Teori Dua 
faktor (Two Factor Theory). Dimana kecelakaan disebabkan oleh kondisi 
berbahaya (Unsafe Condition) dan tindakan atau perbuatan yang berbahaya 
(Unsafe Act), (5) Teori faktor Manusia (Human Factor Theory). Menekankan 
bahwa akhirnya semua kecelakaan kerja langsung atau tidak langsung 
disebabkan karena kesalahan manusia (AM. Sugeng Budiono, 1992: 224). Oleh 
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HW. Heinrich dikembangkan teori tentang terjadinya kecelakaan kerja, yang 
sebenarnya merupakan rangkaian yang berkaitan satu dengan lainnya. 
Mekanisme terjadinya kecelakaan kerja dinamakan dengan “Domino 
Sequence” berupa (1) Ancesetry and Social Environment. Yakni pada orang 
yang keras kepala atau mempunyai sifat tidak baik lainnya yang diperoleh 
karena faktor keturunan, pengaruh lingkungan dan pendidikan, mengakibatkan 
seseorang bekerja kurang hati-hati, dan banyak berbuat kesalahan, (2) Fault of 
Person. Merupakan rangkaian dari faktor keturunan dan lingkungan tersebut 
diatas, yang menjurus pada tindakan yang salah dalam melakukan pekerjaan, 
(3) Unsafe Act and or Mechanical or Physical Hazards yang menerangkan 
bahwa tindakan berbahaya disertai bahaya mekanik dan fisik lain, 
memudahkan terjadinya rangkaian berikutnya, (4) Accident. Merupakan 
peristiwa kecelakaan yang menimpa pekerja dan umummya disertai oleh 
berbagai kerugian, (5) Injury. Bahwa Kecelakaan mengakibatkan cedera atau 
luka ringan atau berat, kecacatan, dan bahkan kematian (AM. Sugeng Budiono, 
1992: 224).  
 
3. Teori Tiga Faktor Utama (Three Main Factor Theory) 
Dari beberapa teori tentang faktor penyebab kecelakaan yang ada, salah 
satunya yang sering digunakan adalah teori tiga faktor utama (Three Main 
Factor Theory). Menurut teori ini disebutkan bahwa ada tiga faktor yang 
menyebabkan terjadinya kecelakaan kerja. Ketiga faktor tersebut dapat 
diuraikan menjadi (Eka Swaputri, 2009: 21) : 
a. Faktor manusia 
1) Umur 
Umur harus mendapat perhatian karena akan mempengaruhi kondisi 
fisik, mental, kemampuan kerja, dan tanggung jawab seseorang. Umur 
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pekerja juga diatur oleh Undang-Undang Perburuhan yaitu Undang-Undang 
tanggal 6 Januari 1951 No.1 Pasal 1 (Malayu S. P. Hasibuan, 2003: 48). 
Karyawan muda umumnya mempunyai fisik yang lebih kuat, dinamis, dan 
kreatif, tetapi cepat bosan, kurang bertanggung jawab, cenderung absensi, dan 
turnover-nya rendah (Malayu S. P. Hasibuan, 2003: 54).  
Umur mengetahui bahwa beberapa kapasitas fisik, seperti penglihatan, 
pendengaran dan kecepatan reaksi, menurun sesudah usia 30 tahun atau lebih. 
Sebaliknya mereka lebih berhati-hati, lebih dapat dipercaya dan lebih 
menyadari akan bahaya dari pada tenaga kerja usia muda. Efek menjadi tua 
terhadap terjadinya kecelakaan masih terus ditelaah. Namun begitu terdapat 
kecenderungan bahwa beberapa jenis kecelakaan seperti terjatuh lebih sering 
terjadi pada tenaga kerja usia 30 tahun atau lebih dari pada tenaga kerja 
berusia sedang atau muda. Juga angka beratnya kecelakaan rata-rata lebih 
meningkat mengikuti pertambahan usia (Suma‟mur PK., 1989: 305). 
2) Jenis Kelamin 
Jenis pekerjaan antara pria dan wanita sangatlah berbeda. Pembagian 
kerja secara sosial antara pria dan wanita menyebabkan perbedaan terjadinya 
paparan yang diterima orang, sehingga penyakit yang dialami berbeda pula. 
Kasus wanita lebih banyak daripada pria. Secara anatomis, fisiologis, dan 
psikologis tubuh wanita dan pria memiliki perbedaan sehingga dibutuhkan 
penyesuaian-penyesuaian dalam beban dan kebijakan kerja, diantaranya yaitu 
hamil dan haid. Dua peristiwa alami wanita itu memerlukan penyesuaian 
kebijakan yang khusus. 
3) Masa kerja 
Masa kerja adalah sesuatu kurun waktu atau lamanya tenaga kerja 
bekerja di suatu tempat. Masa kerja dapat mempengaruhi kinerja baik positif 
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maupun negatif. Memberi pengaruh positif pada kinerja bila dengan semakin 
lamanya masa kerja personal semakin berpengalaman dalam melaksanakan 
tugasnya. Sebaliknya, akan memberi pengaruh negatif apabila dengan semakin 
lamanya masa kerja akan timbul kebiasaan pada tenaga kerja. Hal ini biasanya 
terkait dengan pekerjaan yang bersifat monoton atau berulang-ulang.  
 Masa kerja dikategorikan menjadi tiga yaitu: 
a)  Masa Kerja baru  : < 6 tahun 
b)  Masa Kerja sedang : 6 – 10 tahun 
c)  Masa Kerja lama  : < 10 tahun (MA. Tulus, 1992: 121). 
4) Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) 
Penggunaan Alat Pelindung Diri yaitu penggunaan seperangkat alat 
yang digunakan tenaga kerja untuk melindungi sebagian atau seluruh 
tubuhnya dari adanya potensi bahaya atau kecelakaan kerja. Alat Pelindung 
Diri (APD) tidak secara sempurna dapat melindungi tubuhnya, tetapi akan 
dapat mengurangi tingkat keparahan yang mungkin terjadi (AM. Sugeng 
Budiono, 2003: 329). Penggunaan Alat Pelindung Diri dapat mencegah 
kecelakaan kerja sangat dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap dan praktek 
pekerja dalam penggunaan Alat Pelindung Diri. 
5) Perilaku 
Variabel perilaku adalah salah satu di antara faktor individual yang 
mempengaruhi tingkat kecelakaan. Sikap terhadap kondisi kerja, kecelakaan 
dan praktik kerja yang aman bisa menjadi hal yang penting karena ternyata 
lebih banyak persoalan yang disebabkan oleh pekerja yang ceroboh 
dibandingkan dengan mesin-mesin atau karena ketidakpedulian karyawan. 
Pada satu waktu, pekerja yang tidak puas dengan pekerjaannya 
dianggap memiliki tingkat kecelakaan kerja yang lebih tinggi. Namun 
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demikian, asumsi ini telah dipertanyakan selama beberapa tahun terakhir. 
Meskipun kepribadian, sikap karyawan, dan karakteristik individual karyawan 
tampaknya berpengaruh pada kecelakaan kerja, namun hubungan sebab akibat 
masih sulit dipastikan. 
6) Pelatihan Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
Pelatihan adalah bagian pendidikan yang menyangkut proses belajar 
untuk memperoleh dan meningkatkan keterampilan di luar sistem pendidikan 
yang berlaku dalam waktu yang relatif singkat, dan dengan metode yang lebih 
mengutamakan praktek daripada teori, dalam hal ini yang dimaksud adalah 
pelatihan keselamatan dan kesehatan kerja (Siswanto Sastrohadiwiryo,      
2003: 200). 
Timbulnya kecelakaan bekerja biasanya sebagai akibat atas kelalaian 
tenaga kerja atau perusahaan. Adapun kerusakan-kerusakan yang timbul, 
misalnya kerusakan mesin atau kerusakan produk, sering tidak diharapkan 
perusahaan maupun tenaga kerja. Namun tidak mudah menghindari 
kemungkinan timbulnya risiko kecelakaan dan kerusakan. Apabila sering 
timbul hal tersebut, tindakan yang paling tepat dan harus dilakukakan 
manajemen tenaga kerja adalah melakukan pelatihan. Penyelenggaraan 
pelatihan dimaksudkan agar pemeliharaan terhadap alat-alat kerja dapat 
ditingkatkan. Salah satu tujuan yang ingin dicapai adalah mengurangi 
timbulnya kecelakaan kerja, kerusakan, dan peningkatan pemeliharaan 
terhadap alat-alat kerja (Siswanto Sastrohadiwiryo, 2003: 213 ). 
 
b. Faktor lingkungan 
1) Kebisingan 
Bising adalah suara/bunyi yang tidak diinginkan (AM. Sugeng 
Budiono, 2003: 32). Kebisingan pada tenaga kerja dapat mengurangi 
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kenyamanan dalam bekerja, mengganggu komunikasi/ percakapan antar 
pekerja, mengurangi konsentrasi, menurunkan daya dengar dan tuli akibat 
kebisingan. Sesuai dengan Keputusan Menteri Tenaga Kerja Nomor:         
KEP-51/MEN/1999 tentang Nilai Ambang Batas Faktor Fisika di Tempat 
Kerja, Intensitas kebisingan yang dianjurkan adalah 85 dBA untuk 8 jam kerja 
(Tabel 2.1). 
Tabel 2.1 
Nilai Ambang Batas Faktor Fisika di Tempat Kerja 
Waktu Pemajanan per Hari Intensitas Kebisingan dalam dBA 
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2) Suhu Udara 
Dari suatu penyelidikan diperoleh hasil bahwa produktivitas kerja 
manusia akan mencapai tingkat yang paling tinggi pada temperatur sekitar 
24°C - 27°C. Suhu dingin mengurangi efisiensi dengan keluhan kaku dan kura 
ngnya koordinasi otot. Suhu panas terutama berakibat menurunkan prestasi 
kerja pekerja, mengurangi kelincahan, memperpanjang waktu reaksi dan waktu 
pengambilan keputusan, mengganggu kecermatan kerja otak, mengganggu 
koordinasi syaraf perasa dan motoris, serta memudahkan untuk dirangsang 
(Suma‟mur PK., 1996: 88). Sedangkan menurut Grandjean (1986) dalam Eko 
Nurmianto (2003: 278) kondisi panas sekeliling yang berlebih akan 
mengakibatkan rasa letih dan kantuk, mengurangi kestabilan dan meningkatkan 
jumlah angka kesalahan kerja. Hal ini akan menurunkan daya kreasi tubuh 
manusia untuk menghasilkan panas dengan jumlah yang sangat sedikit. 
3) Penerangan 
Penerangan ditempat kerja adalah salah satu sumber cahaya yang 
menerangi benda-benda di tempat kerja. Hal ini penting untuk menghindari 
kecelakaan yang mungkin terjadi (AM. Sugeng Budiono, 2003: 31). 
Penerangan yang baik memungkinkan tenaga kerja melihat obyek yang 
dikerjakan secara jelas, cepat dan tanpa upaya-upaya tidak perlu (Suma‟mur 
PK.,1996: 93). Penerangan adalah penting sebagai suatu faktor keselamatan 
dalam lingkungan fisik pekerja. Beberapa penyelidikan mengenai hubungan 
antara produksi dan penerangan telah memperlihatkan bahwa penerangan yang 
cukup dan diatur sesuai dengan jenis pekerjaan yang harus dilakukan secara 
tidak langsung dapat mengurangi banyaknya kecelakaan. Faktor penerangan 
yang berperan pada kecelakaan antara lain kilauan cahaya langsung pantulan 
benda mengkilap dan bayang-bayang gelap (ILO, 1989: 101). Selain itu 
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pencahayaan yang kurang memadai atau menyilaukan akan melelahkan mata. 
Kelelahan mata akan menimbulkan rasa kantuk dan hal ini berbahaya bila 
karyawan mengoperasikan mesin-mesin berbahaya sehingga dapat 
menyebabkan kecelakaan (Depnaker RI, 1996: 45). 
4) Lantai licin 
Lantai dalam tempat kerja harus terbuat dari bahan yang keras, tahan 
air dan bahan kimia yang merusak. Karena lantai licin akibat tumpahan air, 
minyak atau oli berpotensi besar terhadap terjadinya kecelakaan, seperti 
terpeleset. 
 
c. Faktor Peralatan 
1) Kondisi mesin 
Dengan mesin dan alat mekanik, produksi dan produktivitas dapat 
ditingkatkan. Selain itu, beban kerja faktor manusia dikurangi dan pekerjaan 
dapat lebih berarti (Suma‟mur PK., 1989: 203). Apabila keadaan mesin rusak, 
dan tidak segera diantisipasi dapat menyebabkan terjadinya kecelakaan kerja. 
2) Ketersediaan alat pengaman mesin 
Mesin dan alat mekanik terutama diamankan dengan pemasangan 
pagar dan perlengkapan disebut pengaman mesin. Dapat ditekannya angka 
kecelakaan kerja oleh mesin adalah akibat dari secara meluasnya 
dipergunakan pengaman tersebut. Penerapan tersebut adalah pencerminan 
kewajiban perundang-undangan, pengertian dari pihak yang bersangkutan, dan 
sebagainya (Suma‟mur PK., 1989: 203). 
3) Letak mesin 
Terdapat hubungan yang timbal balik antara manusia dan mesin. 
Fungsi manusia dalam hubungan manusia mesin dalam rangkaian produksi 
adalah sebagai pengendali jalannya mesin tersebut. Mesin dan alat diatur 
30 
  
sehingga cukup aman dan efisien untuk melakukan pekerjaan dan mudah 
(AM. Sugeng Budiono, 2003: 65). Termasuk juga dalam tata letak dalam 
menempatkan posisi mesin. Semakin jauh letak mesin dengan pekerja, maka 
potensi bahaya yang menyebabkan kecelakaan akan lebih kecil. Sehingga 
dapat mengurangi jumlah kecelakaan yang mungkin terjadi. 
 
4. Dampak kecelakaan kerja 
a. Kerugian bagi instansi 
Biaya pengangkutan korban kerumah sakit, biaya pengobatan, 
pengubura jika sampai korban meninggal dunia hilangnya waktu kerja si 
korban dan rekan- rekan yang menolong sehingga menghambat kelancaran 
program mencari pengganti atau melatih tenaga baru mengganti/ 
memperbaiki mesin  yang rusak kemunduran mental para pekerja. 
b. Kerugian bagi korban 
Kerugian paling fatal bagi korban adalah jika kecelakaan itu sampai 
mengakibatkan ia sampai cacat atau meninggal dunia, ini berarti hilangnya 
pencari nafkah bagi keluarga dan hilangnya kasih sayanga orang tua 
terhadap putra – putrinya 
c. Kerugian bagi masyarakat dan negara 
Akibat kecelakaan maka beban biaya akan dibebankan sebagai biaya 
produksi yang mengakibatkan dinaikkannya harga produksi perusahaan 
tersebut dan merupakan pengaruh bagi harga di pasaran. 
 
C. Penyakit Akibat Kerja 
Faktor keselamatan kerja menjadi penting karena sangat terkait dengan 
kinerja karyawan. Semakin tersedianya fasilitas keselamatan kerja semakin 
sedikit kemungkinan terjadinya kecelakaan kerja. Penyakit Akibat Kerja 
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(PAK) di kalangan petugas kesehatan dan non kesehatan di Indonesia belum 
terekam dengan baik. Sebagai faktor penyebab, sering terjadi karena 
kurangnya kesadaran pekerja dan kualitas serta keterampilan pekerja yang 
kurang memadai. Banyak pekerja yang meremehkan resiko kerja, sehingga 
tidak menggunakan alat-alat pengaman walaupun sudah tersedia.  
Setiap orang membutuhkan pekerjaan untuk memenuhi kebutuan 
hidupnya. Dalam bekerja, Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) merupakan 
faktor yang sangat penting untuk diperhatikan karena seseorang yang 
mengalami sakit dalam bekerja akan berdampak pada diri, keluarga, dan 
lingkungannya.  
Menurut WHO, Penyakit Akibat Kerja adalah penyakit yang 
mempunyai penyebab yang spesifik atau asosiasi yang kuat dengan 
pekerjaan, pada umumnya terdiri dari satu agen penyebab, harus ada 
hubungan sebab akibat antara proses penyakit dan hazard di tempat kerja. 
Faktor Lingkungan kerja sangat berpengaruh dan berperan sebagai penyebab 
timbulnya Penyakit Akibat Kerja (Cecep Dani Sucipto, 2014). 
Penyakit Akibat Kerja adalah penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan, 
alat kerja, bahan, proses maupun lingkungan kerja. Dengan demikian 
Penyakit Akibat Kerja merupakan penyakit yang artifisial atau man made 
disease (Cecep Dani Sucipto, 2014). 
Sejalan dengan hal tersebut terdapat pendapat lain yang menyatakan 
bahwa Penyakit Akibat Kerja (PAK) ialah gangguan kesehatan baik jasmani 
maupun rohani yang ditimbulkan ataupun diperparah karena aktivitas kerja 
atau kondisi yang berhubungan dengan pekerjaan. 
Faktor keselamatan kerja menjadi penting karena sangat terkait dengan 
kinerja karyawan. Semakin tersedianya fasilitas keselamatan kerja semakin 
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sedikit kemungkinan terjadinya kecelakaan kerja. Penyakit Akibat Kerja 
(PAK) di kalangan petugas kesehatan dan non kesehatan di Indonesia belum 
terekam dengan baik. Sebagai faktor penyebab, sering terjadi karena 
kurangnya kesadaran pekerja dan kualitas serta keterampilan pekerja yang 
kurang memadai. Banyak pekerja yang meremehkan resiko kerja, sehingga 
tidak menggunakan alat-alat pengaman walaupun sudah tersedia.  
Setiap orang membutuhkan pekerjaan untuk memenuhi kebutuan 
hidupnya. Dalam bekerja, Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) merupakan 
faktor yang sangat penting untuk diperhatikan karena seseorang yang 
mengalami sakit dalam bekerja akan berdampak pada diri, keluarga, dan 
lingkungannya. Salah satu komponen yang dapat meminimalisir penyakit 
akibat kerja adalah tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan mempunyai 
kemampuan untuk menangani korban yang terpapar penyakit akibat kerja dan 
dapat memberikan penyuluhan kepada masyarakat untuk menyadari 
pentingnya keselamatan dan kesehatan kerja. Tujuan memahami penyakit 
akibat kerja ini adalah untuk memperoleh informasi dan pengetahuan agar 
lebih mengerti tentang penyakit akibat kerja dan dapat mengurangi korban 
yang terpapar penyakit akibat kerja guna meningkatkan derajat kesehatan dan 
produktif kerja. 
Beberapa penyakit akibat kerja tersebut antara lain : 
1. Penyakit Kulit 
Pada umumnya tidak spesifik, menyusahkan, tidak mengancam 
kehidupan, dan kadang sembuh sendiri. Dermatitis kontak yang dilaporkan, 
90% merupakan penyakit kulit yang berhubungan dengan pekerjaan, salah 
satunya pada pekerja pengangkut sampah. Penting riwayat pekerjaan dalam 
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mengidentifikasi iritan yang merupakan penyebab, membuat peka, atau karena 
faktor lain. 
2. Gejala pada Punggung dan Sendi 
Tidak ada tes atau prosedur yang dapat membedakan penyakit pada 
punggung yang berhubungan dengan pekerjaan daripada yang tidak 
berhubungan dengan pekerjaan. Penentuan kemungkinan bergantung pada 
riwayat pekerjaan. Artritis dan tenosynovitis disebabkan oleh gerakan berulang 
yang tidak wajar. 
 
 
D. Postur Janggal (awkward posture) 
Salah satu penyebab utama gangguan otot rangka adalah postur janggal 
(awkward posture). Postur janggal adalah posisi tubuh yang menyimpang 
secara signifikan terhadap posisi normal saat melakukan pekerjaan. Bekerja 
dengan posisi janggal meningkatkan jumlah energi yang dibutuhkan untuk 
bekerja. Posisi janggal menyebabkan kondisi dimana perpindahan tenaga dari 
otot ke jaringan rangka tidak efisien sehingga mudah menimbulkan lelah. 
Termasuk ke dalam postur janggal adalah pengulangan atau waktu lama dalam 
posisi menggapai, berputar (twisting), memiringkan badan, berlutut, jongkok, 
memegang dalam kondisi statis, dan menjepit dengan tangan. Postur ini 
melibatkan beberapa area tubuh seperti bahu, punggung dan lutut, karena 
bagian inilah yang paling sering mengalami cidera (Straker, 2000). 
Pekerjaan-pekerjaan dan postur kerja yang statis sangat berpotensi 
mempercepat timbulnya kelelahan dan nyeri pada otot-otot yang terlibat. Jika 
kondisi seperti ini berlangsung setiap hari dan dalam waktu yang lama (kronis) 
bisa menimbulkan sakit permanen dan kerusakan pada otot, sendi, tendon, 
ligamen dan jaringan-jaringan lain. Selain itu, bekerja dengan rasa sakit dapat 
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mengurangi produktivitas serta efisiensi kerja dan apabila bekerja dengan 
kesakitan ini diteruskan maka akan berakibat pada kecacatan yang akhirnya 
menghilangkan pekerjaan bagi pekerjanya. Terdapat lebih dari sepertiga dari 
seluruh waktu kerja yang hilang (lost time injuries) karena hal ini. 
Faktor ini sebagai akibat dari cara kerja, posisi kerja, alat kerja, 
lingkungan kerja yang salah, dan kontruksi yang salah. Efek terhadap tubuh: 
kelelahan fisik, nyeri otot, deformirtas tulang, perubahan bentuk, dislokasi, dan 
kecelakaan. 
Ergonomi sebagai ilmu, teknologi, dan seni berupaya menyerasikan 
alat, cara, proses, dan lingkungan kerja terhadap kemampuan, kebolehan, dan 
batasan manusia untuk terwujudnya kondisi dan lingkungan kerja yang sehat, 
aman, nyaman, dan tercapai efisiensi yang setinggi-tingginya. Pendekatan 
ergonomi bersifat konseptual dan kuratif, secara populer kedua pendekatan 
tersebut dikenal sebagai To fit the Job to the Man and to fit the Man to the Job 
(Riswan Dwi Djatmiko, 2016: 23). 
Sikap ergonomi dalam bekerja dengan pekerjaan yang membutuhkan 
kekuatan fisik, misalnya saat mengangkat dan memindahkan sampah dari bak 
sampah ke alat transportasi yang digunakan. Terdapat keluhan yang sering 
terjadi pada pengumpul sampah dimana terjadinya peningkatan risiko 
gangguan muskuloskeletal, punggung bawah merupakan daerah tubuh yang 
paling sering terkena dampak. Sementara bagian tubuh lainnya antara lain, 
bahu, lutut dan leher.  Pada Studi lain menjelaskan bahwa pengumpulan 
sampah menggunakan kekuatan fisik sehingga menyebabkan risiko gangguan 
muskuloskeletal. Prevalensi cidera pada pekerja pengumpul sampah lebih besar 
dari pekerja kantor. Hal ini disebabkan karena selama proses pengumpulan 
sampah, bagian-bagian tubuh yang paling rentan mengalami risiko 
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muskuloskelatal adalah punggung, lengan dan kaki. Keluhan yang sering 
terjadi  pada pekerja pengumpul sampah adalah keseleo, luka gores, terpelintir, 
luka sobek yang disebabkan baik karena jatuh terpeleset maupun luka oleh 
benda tajam yang ada di dalam sampah. 
Prinsip ergonomi yakni fit the job to the man atau menyesuaikan 
pekerjaan dengan atribut / keadaan manusia tersebut terdapat dalam al-Quran. 
Dalam QS al – Zumar/39: 39 
 
                        
 
Terjemahnya : 
“Katakanlah: „Hai kaumku, bekerjalah sesuai dengan keadaanmu 
(‟alaa makaanatikum), sesungguhnya aku pun bekerja, maka kelak engkau 
akan mengetahui” (Depag RI, Al-Qur‟an dan Terjemahnya: 2007, 741). 
 
Dalam ayat ini Allah memerintahkan Nabi Muhammad saw. bahwa: 
“Katakanlah kepada mereka : “Hai kaumku yakni kerabat, suku dan orang-
orang yang hidup dalam satu masyarakat denganku, bekerjalah yakni lakukan 
secara terus-menerus apa yang kamu hendak lakukan sesuai dengan keadaan, 
kemampuan dan sikap hidup kamu, sesungguhnya aku akan bekerja pula 
dalam aneka kegiatan positif sesuai kemampuan dan sikap hidup yang 
diajarkan Allah kepadaku, maka kelak kamu akan mengetahui siapa yang 
akan mendapat siksa yang menghinakannya di dunia ini dan ditimpa pula oleh 
azab yang kekal di akhirat nanti” (M. Quraish Shihab, 2003: 234).  
Kata  (        ) makaanatikum terambil dari kata kata (      )  
makinah, kata ini digunakan untuk menunjuk wadah bagi sesuatu, baik yang 
bersifat material seperti tempat berdiri, maupun bersifat immaterial, seperti 
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kepercayaan atau ide yang ditampun oleh benak seseorang. Ayat di atas tidak 
menyebut kata tersebut pada sisi Nabi Muhammada saw., agaknya hal tersebut 
untuk mengisyaratkan bahwa beliau tidak hanya akan melanjutkan 
sebagaimana keadaannya sekarang, tetapi terus akan meningkatkan diri. 
Tuntunan Ilahi yang beliau terima pun masih akan terus berdatangan. Beliau 
tidak akan bersikap statis, tetapi terus-menerus akan mengembangkan diri dan 
maju ke depan (M. Quraish Shihab, 2009: 503). 
Dari ayat di atas dapat dipahami sebuah perintah untuk bekerja sesuai 
keadaan. Keadaan atau kondisi manusia yang bekerja tersebut adalah semua 
atribut yang melekat pada manusia. Atribut tersebut diartikan sebagai keadaan, 
kemampuan, kelebihan, kebolehan, kelemahan, karakteristik, keterbatasan, 
kebutuhan, keahlian, bakat dan minat, potensi, trait, fenotip dsb. Atribut itu 
bisa berupa fisik (seperti antropometri fisik, fisiologi tubuh dsb) atau non fisik 
(antroprometri non fisik / psikometri, psikologi, kecerdasan dsb). Ini artinya 
pekerjaan yang dilakukan harus sesuai (fit) dengan keadaan atau atribut 
manusia. Hal inilah yang menjadi prinsip dasar ergonomi yakni fit the job to 
the man yang artinya menyesuaikan kerja dengan manusia yang bekerja itu.      
Dalam hal ini, Allah memerintahkan agar kita bekerja sesuai dengan 
kemampuan dan kesanggupan manusia. Agar tidak terjadinya hal-hal yang 
dapat merugikan diri sendiri maupun orang lain. 
 
E. Alat Pelindung Diri 
Alat Pelindung Diri (APD) adalah seperangkat alat yang dipergunakan 
oleh tenaga kerja untuk melindungi sebagian/ seluruh tubuhnya terhadap 
kemungkinan adanya potensi bahaya/kecelakaan kerja. 
Alat Pelindung Diri adalah kelengkapan yang wajib dikenakan saat 
bekerja sesuai kebutuhan untuk menjaga keselamatan dan kesehatan pekerja. 
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Salah satu penggunaan APD bagi petugas sampah ialah dengan menggunakan 
sepatu tertutup ketika bekerja. 
Alat pelindung kepala yang bertujuan untuk melindungi kepala dari 
benda keras, pukulan dan benturan, terjatuh dan terkena arus listrik. Selain itu, 
juga ada beberapa alat pelindung (A.P) lain seperti : A.P alat pelindung muka 
dan mata, A.P telinga, A.P pernafasan, A.P tangan dan kaki, pakaian 
pelindung, dan safety belt. 
Seorang guru dari Imam Madzhab Maliki dan Hanafi yang bernama 
Imam Ja‟far As-Shodiq pernah berpesan mengenai ayat-ayat perlindungan 
beserta janji Allah dibalik ayat-ayat tersebut, beliau berkata, 
“Aku heran kepada orang yang takut sementara ia tidak berlindung pada 
firman Allah swt, dalam QS Ali Imran/3: 173  
 
.......          
 
Terjemahnya :  
“...... Cukuplah Allah (menjadi Penolong) bagi kami dan Dia sebaik-
baik Pelindung” (Depag RI, Al-Qur‟an dan Terjemahnya, 2007: 102). 
Ayat ini adalah lanjutan uraian tentang sikap-sikap mereka yang 
memenuhi sepenuh hati panggilan Rasul menghadapi pasukan musyrik. Ayat 
ini menguraikan sikap mereka, yaitu orang-orang yang memenuhi sepenuh hati 
panggilan Rasul yang ketik kepada mereka ada orang-orang,  yakni Nu‟aim 
Ibn Mas‟ud, atau dalam riwayat lain „Abdul Qais‟, yang mengatakan : 
“Sesungguhnya manusia, yakni musyrikin Mekkah telah mengumpulkan, yakni 
kekuatan pasukan, senjata, harta benda, dan lain-lain, untuk menghadapi kamu, 
yakni menyerang kamu karena itu takutlah kepada mereka” sebab mereka 
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sungguh banyak dan kuat maka, karena kesungguhan mereka itu memenuhi 
panggilan Allah dan Rasul serta kehangatan iman mereka dan pelajaran yang 
mereka peroleh dari perang Uhud sudah sangat mereka pahami dan hayati, 
sehingga perkataan orang itu tidak melemahkan semangat mereka atau 
mengurangi keyakinan mereka kepada bantuan Allah, bahkan perkataan itu 
menambah buah keimanan mereka, yaitu menjadikan mereka lebih giat 
menaati Allah dan Rasul-Nya dan karena itu secara tegas mereka menjawab : 
“Cukuplah bagi kami Allah yang membela menangani segala kepentingan dan 
urusan kami, kepada-Nya saja kami mewakilkan segala urusan kami dan Dia 
adalah sebaik-baiknya Wakil”. 
Imam Ja‟far menjelaskan bahwa sungguh aneh jika setiap manusia tidak 
berlindung kepada firman Allah swt. Dalam QS Ali Imran ayat 173 Allah telah 
menyerukan kepada setiap manusia bahwa Allah swt. adalah pelindung bagi 
setiap hambanya dan tidak ada sebaik-baiknya pelindung kecuali Allah swt. 
Dalam hal ini dimaksudkan bahwa, kita harus menjaga diri dari hal-hal 
yang bisa mencelakai kita sebagai mana Allah swt. telah menjadi pelindung 
bagi hambanya (Sayyid Quthb, 2001).  
Mari kita jadikan kalimat "hasbunallah wa ni'mal wakiil" sebagai 
semboyan hidup kita. Apalagi dalam bekerja, telah adanya Alat Pelindung 
Diri yang telah diciptakan, maka kita akan terjaga dalam bekerja dan 
menyerahkan semuanya kepada Allah apabila kita menghadapi kesusahan 
ataupun kecelakaan saat melakukan pekerjaan. Tidak perlu takut menghadapi 
segala hal-hal yang akan menimbulkan kecelakaan atau penyakit pada saat 
bekerja sebab Allah telah menjadi Pelindung dan Penolong dalam hidup kita. 
Ayat ini sangat berkaitan dengan kesehatan dan keselamatan kerja, di 
mana saat kita bekerja harus mengikuti prosedur yang ditetapkan. Salah 
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satunya dengan menggunakan Alat Pelindung Diri, dengan ini kita bisa 
terhindar dari segala bahaya atau risiko yang akan menimpa saat bekerja. 
Dalam ayat selanjutnya yaitu QS Ali Imran ayat 174 juga telah dijelaskan 
bahwa setiap manusia yang kembali ke jalan Allah dan meminta pertolongan 
kepada Allah akan terhindar dari segala bencana dan mendapat karunia dari 
Allah swt.  
 Padahal aku mendengar setelah ayat ini Allah berfirman, 
                           
        
Terjemahnya : 
“Maka mereka kembali dengan nikmat dan karunia (yang besar) dari 
Allah, mereka tidak ditimpa suatu bencana dan mereka mengikuti keridaan 
Allah. Allah Mempunyai karunia yang besar” (Depag RI, Al-Qur‟an dan 
Terjemahnya, 2007: 102).  
Diriwayatkan oleh Ibnu Marduwaih yang bersumber dari Abi Rafi‟: 
Bahwa Nabi Saw mengutus Ali bin Abi Thalib memimpin pasukan mencari 
Abu Sufyan. Bertemulah mereka dengan seorang Badwi dari Khuza‟ah, yang 
berkata: “Sesungguhnya kaum (Quraisy) telah berkumpul siap sedia untuk 
menggempur kalian”. Mereka berkata: “Cukuplah Allah yang akan membela 
kami, dan ia sebaik-baik penolong dan penjSaga”. Maka turunlah ayat tersebut 
di atas (Ali-Imran ayat 174) yang memuji kaum Muslimin yang berjuang di 
jalan Allah. 
Dalam ayat ini Allah menejalaskan bahwa mereka mendapat 
keselamatan, tidak tertipa bencana sedikit pun jua, dan mreka mendapatkan 
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keridhaan Allah. Mereka pulang dengan selamat dan hati yang ridha. Di sini, 
Allah mengembalikan mereka kepada sebab pertama pemberian, yaitu nikmat 
Allah dan karuni-Nya kepada orang yang dikehendaki-Nya (Sayyid Quthb, 
2001). 
Semua bencana dan musibah merupakan rencana Allah dan hanya 
kepada-Nya lah kita harus berlindung dan meminta pertolongan. Inilah salah 
satu ayat pelindung diri dari hal apapun yang akan mencelakakan diri, baik 
dalam keseharian maupun saat bekerja. Bencana ataupun musibah atau 
kecelakaan memang rencana Allah swt. akan tetapi Allah telah menguatkan 
kita dengan adanya perlindungan diri sehingga kita terhindar dari berbagai 
musibah atau kecelakaan. Itulah sebabnya saat kita bekerja harus bisa menjaga 
diri kita dengan hal-hal yang akan mencelakakan. Salah satunya dengan 
memakai Alat Pelindung Diri yang sudah terstandar agar risiko yang dihadapi 
di tempat kerja tidak sangat berdampak buruk bagi pekerja. Risiko yang sangat 
besar bisa dihadapi para pekerja pengangkut sampah, tanpa penggunaan Alat 
Pelindung Diri saat bekerja bisa dengan mudahnya mendapatkan berbagai 
macam risiko dan bahaya saat melakukan pekerjaan.  
Setelah merenungi ayat ini, tidak lagi kita perlu takut karena Allah 
menjadi penolong dan pelindung. Kita tidak perlu takut, cemas, atau khawatir 
akan kesusahan, bencana, kemiskinan, dan kesulitan lainnya adalah kecil 
dihadapan Allah. 
Tidak perlu takut akan bencana atau kecelakaan yang akan 
menghampiri karena Allah telah menjadi pelindung dan penolong kita. Tidak 
akan ada yang mampu menahan kehendak Allah swt. Ingatlah Allah sebagai 




F. Pelatihan Kesehatan dan Keselamatan Kerja 
Pelatihan K3/ Safety training adalah suatu kegiatan dimana pekerja 
memperoleh pengetahuan akan bahaya kecelakaan kerja, memperoleh 
keterampilan baru, mendidik pekerja untuk menghadapi potensi bahaya 
sehingga pekerja memiliki perilaku sikap kerja yang aman dan peduli terhadap 
kondisi keselamatan ditempat kerja serta dapat mempertahankan perilaku yang 
aman di lingkungan kerja mereka secara umum, baik di kantor maupun di 
workshop/luar lingkungan (Indah Martianti Kurnia, 2011: 8). 
Menurut Statt (2000) tujuan dan manfaat dari diadakannya pelatihan K3 
yaitu :  
1. Meningkatkan produktifitas 
2. Meningkatkan kualitas 
3. Meningkatkan kuantitas 
4. Meningkatkan semangat & moral kerja 
5. Balas jasa tidak langsung 
6. Meningkatkan kesehatan & keselamatan kerja 
7. Kesempatan menjadi tenaga professional 
8. Kesempatan pengembangan diri.  
Metode yang akan digunakan dalam program pelatihan K3/ safety training 
yang berbasis consistency safety adalah : 
1) Metode kuliah/ceramah, alasannya adalah metode ini memiliki tujuan 
untuk menyampaikan informasi terbaru mengenai safety atau gagasan 
baru kepada pendengar, dengan sasaran intructor centered 
(dilaksanakan oleh instruktur) dan subject master centered 
(dirumuskan dalam bentuk topik dan konsep yang hendak diajarkan). 
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2) Metode diskusi terkendali, alasannya ada diskusi untuk 
mengemukakan fakta, dapat menguji pemahaman peserta mengenai 
safety dan menimbulkan partisipasi dengan penyaji bertindak sebagai 
ketua, dengan sasaran trainee activity centered (dalam bentuk apa 
yang harus dilaksanakan oleh trainee). 
3) Metode sumbang saran, alasannya adalah ada diskusi spontan dari 
peserta untuk berfikir kritis mengenai pemecahan masalah mengenai 
safety sehingga terjadi pertukaran gagasan, dengan sasaran trainee 
activity centered (dalam bentuk apa yang harus dilaksanakan oleh 
trainee). 
4) Metode alat-alat modul, alasannya ada kuesioner sebagai tanggapan 
atas serangkaian pertanyaan yang diajukan dan menyadarkan 
keyakinan mereka akan safety, dengan sasaran intructor centered 
(dilaksanakan oleh instruktur) dan subject master centered 
(dirumuskan dalam bentuk topik dan konsep yang hendak diajarkan. 
 Dengan demikian, maka kegiatan pelatihan pada dasarnya dilakukan 
untuk menghasilkan perubahan tingkah laku dari orang-orang yang mengikuti 
pelatihan. Perubahan tingkah laku yang dimaksudkan disini adalah dapat 
berupa bertambahnya pengetahuan, keahlian, keterampilan, kesadaran, dan 
perubahan sikap dan perilaku. 
 
G. Sampah 
1. Definisi Sampah 
Menurut World Health Organization (WHO) definisi sampah adalah 
sesuatu yang tidak digunakan, tidak dipakai, tidak disenangi atau sesuatu yang 
dibuang yang berasal dari kegiatan manusia dan tidak terjadi dengan 
43 
  
sendirinya. Selanjutnya dalam Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2008 
tentang pengelolaan sampah menjelaskan sampah adalah sisa kegiatan     
sehari-hari manusia dan/atau dari proses alam yang berbentuk padat (Ayat 1). 
Sampah adalah limbah yang bersifat padat terdiri dari zat organik dan 
anorganik yang dianggap tidak berguna lagi dan harus dikelola agar tidak 
membahayakan lingkungan sekitarnya. 
Para ahli kesehatan masyarakat Amerika membuat batasan, sampah 
(waste) adalah sesuatu yang tidak digunakan, tidak dipakai, tidak disenangi, 
atau sesuatu yang dibuang, yang berasal dari kegiatan manusia, dan tidak 
terjadi dengan sendirinya. Dari batasan ini jelas bahwa sampah adalah hasil 
kegiatan manusia yang dibuang karena sudah tidak berguna. Dengan demikian 
sampah mengandung prinsip sebagai berikut : 
1) Adanya sesuatu benda atau bahan padat 
2) Adanya hubungan langsung/tidak langsung dengan kegiatan manusia 
3) Benda atau bahan tersebut tidak dipakai lagi (Notoatmojo dalam skripsi 
Sri Endah Hastuti, 2015: 27). 
 
2. Pengelolaan Sampah 
Pengelolaan sampah yang baik harus dibuat melalui perencanaan yang 
baik serta sarana dan prasarana yang memadai dan memenuhi kebutuhan. 
Pengelolaan sampah telah diatur dalam UU no 18 tahun 2008 yang 
menyebutkan pengelolaan sampah dibagi menjadi dua kelompok utama yaitu 
pengurangan sampah dan penanganan sampah. Pengurangan sampah yang 
terdiri dari pembatasan terjadinya sampah,  guna ulang dan daur ulang. 
Sedangkan penanganan sampah terdiri dari pemilahan, pengumpulan, 
pengangkutan, pengolahan, dan pemrosesan akhir. 
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Menurut (Reksosoebroto dalam skripsi Sri Endah Hastuti 2015: 32) 
penanganan sampah sangat penting untuk mencapai kualitas lingkungan yang 
bersih dan sehat, dengan demikian sampah harus dikelola dengan sebaik-
baiknya sedemikian  rupa sehingga hal-hal yang negatif bagi kehidupan tidak 
sampai terjadi. Dalam ilmu kesehatan lingkungan, suatu penanganan sampah 
dianggap baik jika sampah tersebut tidak menjadi tempat berkembangbiaknya 
bibit penyakit serta sampah tersebut tidak menjadi media perantara menyebar 
luasnya suatu penyakit. Syarat lainnya yang harus terpenuhi dalam 
penanganan sampah ialah tidak mencemari udara, air, dan tanah, tidak 
menimbulkan bau (segi estetis), tidak menimbulkan kebakaran dan lain 
sebagainya. 
Techobanoglous mengatakan penanganan sampah adalah suatu bidang 
yang berhubungan dengan pengaturan terhadap penimbunan, penyimpanan 
(sementara), pengumpulan, pemindahan dan pengangkutan, pemrosesan dan 
pembuangan sampah dengan suatu cara yang sesuai dengan prinsip-prinsip 
terbaik dari kesehatan masyarakat, ekonomi, teknik (engineering), 
perlindungan alam (conservation), keindahan dan pertimbangan lingkungan 
lainnya dan juga mempertimbangkan sikap masyarakat. 
3. Sumber-sumber sampah 
a. Sampah yang berasal dari pemukiman (domestic wastes). 
 Sampah ini terdiri dari bahan-bahan padat sebagai hasil kegiatan rumah 
tangga yang sudah dipakai dan dibuang, seperti sisa-sisa makanan baik yang 
sudah dimasak atau belum, bekas pembungkus baik kertas, plastik, daun, dan 
sebagainya, pakaian-pakaian bekas, bahan-bahan bacaan, perabot rumah 




b. Sampah yang berasal dari tempat-tempat umum. 
 Sampah ini berasal dari tempat-tempat umum, seperti pasar, tempat-
tempat hiburan, terminal bus, stasiun kereta api, dan sebagainya. Sampah ini 
berupa kertas, plastik, botol, daun, dan sebagainya. 
c. Sampah yang berasal dari perkantoran. 
 Sampah ini dari perkantoran baik perkantoran pendidikan, perdagangan, 
departemen, perusahaan, dan sebagainya. Sampah ini berupa kertas-kertas, 
plastik, karbon, klip dan sebagainya. Umumnya sampah ini bersifat anorganik, 
dan mudah terbakar (rubbish). 
d. Sampah yang berasal dari jalan raya. 
 Sampah ini berasal dari pembersihan jalan, umumnya terdiri dari: 
kertaskertas, kardus-kardus, debu, batu-batuan, pasir, sobekan ban, onderdil-
onderdil kendaraan yang jatuh, daun-daunan, plastic, dan sebagainya. 
e. Sampah yang berasal dari industri (industrial wastes). 
 Sampah ini berasal dari kawasan industri, termasuk sampah yang 
berasal dari pembangunan industri, dan segala sampah yang berasal dari 
proses produksi, misalnya : sampah-sampah pengepakan barang, logam, 
plastik, kayu, potongan tekstil, kaleng, dan sebagainya. 
f. Sampah yang berasal dari pertanian/perkebunan. 
 Sampah ini sebagai hasil dari perkebunan atau pertanian misalnya: 
jerami, sisa sayur-mayur, batang padi, batang jagung, ranting kayu yang patah, 
dan sebagainya. 
g. Sampah yang berasal dari pertambangan. 
 Sampah ini berasal dari daerah pertambangan, dan jenisnya tergantung 
dari jenis usaha pertambangan itu sendiri, maisalnya: batu-batuan, 
tanah/cadas, pasir, sisa-sisa pembakaran (arang), dan sebagainya. 
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h. Sampah yang berasal dari petenakan dan perikanan. 
 Sampah yang berasal dari peternakan dan perikanan ini, berupa: kotoran 
kotoran ternak, sisa-sisa makanan bangkai binatang, dan sebagainya 
(Notoatmojo dalam skripsi Sri Endah Hastuti 2015: 29). 
 
4. Armada mobil sampah 
Armada mobil sampah adalah kendaraan yang digunakan sebagai 
kegiatan operasi yang dimulai dari titik pegumpulan terakhir dari suatu siklus 
pengumpulan sampai ke TPA (Tempat Pembuangan Akhir).  
Setelah menurunkan sampah di TPA, kemudian kembali ke titik 
pengumpulan pertama untuk rit atau trip berikutnya. Setelah penuh dari ririk 
pengumpulan terkahir pada rit tersebut langsung menuju ke TPA demikian 








Bagan 2.1 Pola Pengangkutan Sampah Individual Tidak Langsung 
Sumber: Diktat Pengelolaan Sampah TL-3104 (2008) 
 
5. Pekerja pengangkut sampah 
Kebersihan adalah upaya manusia untuk memelihara diri dan 
lingkungannya dari segala yang kotor dan keji dalam rangka mewujudkan dan 
melestarikan kehidupan yang sehat dan nyaman. Di sini peran pekerja 















dan menghindari timbulnya berbagai penyakit, baik kepada masyarakat 
maupun pada pekerja pengangkut sampah itu sendiri. Misalnya, timbulnya 
penyakit akibat kerja berupa penyakit bawaan sampah ataupun penyakit yang 
ditimbulkan akibat aktifitas pekerjaanya. 
 
H. Kerangka Teori 
Berdasarkan tinjauan teoritis yang yang telah dikemukakan, dan 
variabel yang telah ditentukan, bahwa kesehatan dan keselamatan kerja untuk 
pencegahan kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja (ILO, 2009). 
Kecelakaan Kerja menurut Three Main Factors Theory yaitu disebabkan oleh 
faktor manusia, lingkungan dan pelaratan. Faktor lingkungan penyebab utama 
Penyakit Akibat Kerja (ILO, 2009).  Postur Janggal (awkward posture), faktor 



























Bagan 2.2 Kerangka Teori 
 
I. Kerangka Konsep 
Kerangka pikir memberikan kejelasan hubungan antara variabel yang 
dirumuskan oleh peneliti. Berikut kerangka konsep yang dihasilkan dari 









































  : Variabel Independent          















   
 BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional dengan 
pendekatan deksriptif. Penelitian ini ditujukan untuk menggambarkan kecelakaan 
kerja, penyakit akibat kerja dan postur janggal pada pekerja pengangkut sampah 
yang akan diukur ditempat yang diteliti melalui observasi dan kuesioner.  
Lokasi penelitian adalah di wilayah kerja pekerja armada mobil sampah 
TANGKASAKI’ (Truk ANGKutAn SAmpah KIta) yaitu di Kecamatan Tamalate 
Kota Makassar. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 28 November hingga 28 
Desember 2016. 
 
B. Pendekatan Penelitian 
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
survey yang bersifat deskriptif. Dimana tujuan yang ingin dicapai adalah untuk 
menggambarkan kecelakaan kerja, penyakit akibat kerja dan postur janggal pada 
pekerja armada mobil sampah TANGKASAKI’ (Truk ANGKutAn SAmpah KIta). 
 
C. Populasi dan Sampel 
Populasi merupakan keseluruhan sumber data yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Saryono, 2013: 165). Maka populasi pada penelitian ini adalah seluruh 
pekerja armada mobil sampah dan alur proses pengambilan sampah, mulai dari 
berangkat hingga pengambilan sampah dari satu lokasi ke lokasi lainnya. Adapun 





sampel sesuai dengan kriteria yang ditentukan oleh peneliti dari populasi yang 
ada. 
 
D. Metode Pengumpulan Data 
Untuk perolehan data penelitian yang luas serta mendalam, maka upaya 
yang dilakukan melalui:  
1. Kuesioner dan lembar observasi, dimana dibuat pengaturan jadwal secara 
terstruktur dan menggunakan kuesioner yang diadaptasi dan tervalidasi. 
2. Studi dokumentasi, bermanfaat bagi bukti penelitian dan sesuai dengan 
standar observasional. 
3. Studi literatur, peneliti membaca buku-buku yang dapat membantu peneliti 
melakukan penelitian untuk memperoleh data yang relevan. Tinjauan literatur 
digunakan sebagai bagian dari komponen teknik pengumpulan data, 
kemudian mengorganisasi, mensintesis, dan menilai secara kritis sejumlah 
julatan (range) informasi. 
 
E. Instrumen Penelitian 
Instrument penelitian berupa kuesioner, lembar observasi dan wawancara 
tidak terstruktur yang merupakan metode untuk menggali informasi terhadap para 
pekerja pengumpul/ pengangkut sampah terkait dengan potensi risiko kerja serta 
alat dokumentasi seperti kamera. 
 
F. Alur Penelitian 
Berikut adalah gambaran alur penelitian yang akan dilakukan agar 
penulisan dapat berjalan dengan sistematis, terstruktur dan terarah sehingga tujuan 



















Bagan 3.1 Alur Penelitian 
 
G. Teknik Pengolahan Data dan Analisis Data 
Pengolahan data dan analisis data dalam penelitian ini menggunakan 
bantuan komputer. Data-data yang diperoleh dari lapangan akan dianalisis 
menggunakan SPSS dengan perhitungan frekuensi. Selanjutnya dianalisis secara 
deskriptif yaitu dengan cara menggambarkan seluruh kegiatan atau aktifitas para 
pekerja pengangkut sampah armada mobil TANGKASAKI’ (Truk ANGKutAn 
SAmpah KIta).  
Mulai 
Identifikasi Masalah 
Perumusan Masalah Penetapan Tujuan 
Studi Literatur 





   
BAB IV 
GAMBARAN UMUM, HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Gambaran Umum Kota Makassar 
Kota Makassar mempunyai posisi strategis karena berada di persampingan 
jalur lalu lintas arah selatan dan utama dalam provinsi di Sulawesi, dari wilayah 
kawasan barat ke wilayah timur Indonesia dan dari wilayah utara ke wilayah 
selatan Indonesia. Dengan kata lain, wilayah kota Makassar berada di koordinat 
119° BT dan 5,8° LS dengan ketinggian yang bervariasi antara 1 - 25 meter dari 
permukaan laut. Kota Makassar merupakan daerah pantai datar dengan 
kemiringan 0 - 5° ke arah barat, diapit dua muara sungai yakni sungai Tallo yang 
bermuara di bagian utara kota dan sungai Jeneberang yang bermuara di selatan 
kota. Luas wilayah kota Makassar seluruhnya berjumlah ± 175,77 km
2 
daratan dan 




Secara geografis Kota Makassar terletak di pesisir pantai barat Sulawesi 
Selatan  pada koordinat 119°24’17’38” BT dan 5°8’6’19” LS yang berbatasan  
sebelah utara dengan kabupaten Maros, sebelah timur kabupaten Maros, sebelah 
selatan  kabupaten Gowa dan sebelah barat adalah Selat Makassar. Luas wilayah 
kota Makassar tercatat 175,77 km
2
, yang secara administrasi kota Makassar 
terbagi atas 14 kecamatan dan 142 kelurahan dengan 885 RW dan 4.446 RT 
ketinggian kota Makassar bervariasi antara 0 - 25 meter dari permukaan laut, 
dengan suhu udara antara 20° C sampai dengan 32° C. Kota Makassar diapit dua 
buah sungai yaitu: Sungai  Tallo yang bermuara di sebelah utara kota dan sungai 





Jumlah kecamatan di kota Makassar sebanyak 14 kecamatan dan memiliki 
143 kelurahan. Diantara kecamatan tersebut, ada tujuh kecamatan yang berbatasan 
dengan pantai yaitu kecamatan Tamalate, Mariso, Wajo. Ujung Tanah, Tallo, 
Tamalanrea dan Biringkanaya. 
Penyebaran penduduk Kota Makassar dirinci menurut kecamatan, 
menunjukkan bahwa kepadatan penduduk tertinggi berada di wilayah kecamatan 
Biringkanaya sebanyak 211.199 jiwa dari total penduduk, disusul kecamatan 
Tamalate, yaitu sebanyak 205.280, kecamatan Rappocini sebanyak 177.049 jiwa, 
kecamatan Panakkukang sebanyak 161.511 jiwa, kecamatan Tallo sebanyak 
153.138 jiwa, selanjutnya kecamatan Tamalanrea sebanyak 125.335 jiwa. 
Kecamatan Makassar sebanyak 98.880 jiwa, disusul kecamatan Bontoala      
70.698 jiwa, kecamatan Ujung Tanah sebanyak 63.330 jiwa dan kecamatan Wajo  
sebanyak 45.151 jiwa. Sedangkan kecamatan Ujung Pandang merupakan 
kecamatan dengan kepadatan penduduk terendah yaitu sekitar, 42.701 jiwa, 
kecamatan Mamajang 75.236 jiwa, dan kecamatan Mariso 73.265 jiwa (Dinas 
Pertamanan dan Kebersihan Kota Makassar, 2015). 
Wilayah-wilayah yang kepadatan penduduknya masih rendah tersebut 
masih memungkinkan untuk pengembangan daerah pemukiman terutama            
di 3 (tiga) kecamatan yaitu Ujung Pandang, Mamajang dan Mariso. 
 
2. Gambaran Umum Kecamatan Tamalate 
Kecamatan Tamalate adalah kecamatan yang berada di sebelah selatan 
kota Makassar, provinsi Sulawesi Selatan. Secara astronomis kecamatan ini 
terletak antara 5
o10’30” BT dan 119o24’28” LS. Adapun wilayah-wilayah yang 
membatasi kecamatan Tamalate yaitu sebelah utara kecamatan Mariso, Mamajang 
dan Rappocini, sebelah timur dengan kabupaten Gowa, sebelah selatan dengan 





merupakan kecamatan dengan jumlah penduduk terbanyak kedua setelah 
kecamatan Biringkanaya yaitu sebanyak 205.280 jiwa (Dinas Pertamanan dan 
Kebersihan Kota Makassar, 2015).  
Karena kepadatan penduduk pada kecamatan ini, sehingga kecamatan ini 
terbagi menjadi 10 kelurahan yaitu kelurahan Parang Tambung, Mannuruki, 
Mangasa, Pabaeng-baeng, Jongaya, Balang Baru, Bongaya, Maccini Sombala, 
Tanjung Merdeka dan Barombong. Dari 10 kelurahan terdapat tiga kelurahan 
berada di daerah pantai dan sisanya berada di daerah bukan pantai. Kelurahan 
yang berada di daerah pantai yaitu kelurahan Barombong, Tanjung Merdeka dan 
Maccini Sombala. Sedangkan kelurahan yang berada di daerah bukan pantai yaitu 
kelurahan Balang Baru, Jongaya, Bongaya, Pa’baeng-baeng, Mannuruki, Parang 
Tambung dan Mangasa.  
Kecamatan ini terluas ke dua di kota Makassar. Dari luas wilayah tersebut 
kelurahan Barombong memiliki wilayah terluas yaitu 7,34 km
2
 dan kelurahan 
Bongaya memiliki luas wilayah terkecil yaitu 0,29 km
2
. Secara umum dapat 
dikatakan bahwa ketinggian wilayah daratan kecamatan Tamalate di atas 
permukaan laut (dpl) berkisar pada interval 1 - 6 meter. Letak masing-masing 
kelurahan ke ibukota kecamatan berkisar 1 - 10 km, dengan kelurahan Maccini 
Sombala sebagai kelurahan yang berada paling dekat. Hal ini dikarenakan kantor 
kecamatan Tamalate berada di kelurahan tersebut. Sedangkan jarak ibukota 
kecamatan ke ibukota Makassar berkisar 5 km. 
Kecamatan Tamalate menjadikan dunia pendidikan menjadi salah satu 
prioritas penting dalam agenda kebijakan pemerintah. Pada tahun 2012, jumlah 
sarana pendidikan taman kanak-kanak sampai SMA di wilayah ini sebanyak       





kanak-kanak, 41 sekolah dasar (SD), 14 SMP, dan 11 SMA. Di kecamatan ini 
juga menjadi salah satu pusat salah satu Universitas Negeri yang ada di Makassar.  
Selain fasilitas pendidikan, fasilitas kesehatan juga merupakan kebutuhan 
pokok bagi manusia. Oleh karena itu keberadaan fasilitas dan tenaga kesehatan 
sangat mutlak dibutuhkan. Fasilitas kesehatan di kecamatan Tamalate tahun    
2012 yaitu rumah sakit umum/swasta, puskesmas, puskesmas pembantu, 
poskesdes, rumah bersalin, BKIA (Badan Kesehatan Ibu dan Anak), dan 
posyandu. Ada 107 fasilitas kesehatan di kecamatan Tamalate tersebar di setiap 
kelurahan. Fasilitas rumah sakit berada di kelurahan Balang Baru dan Jongaya, 
untuk puskesmas berada di kelurahan Barombong, Pa’baeng-Baeng dan Parang 
Tambung, puskesmas pembantu (pustu) berada di kelurahan Tanjung Merdeka, 
Maccini Sombala dan Parang Tambung, posyandu tersedia di setiap kelurahan dan 
kelurahan yang memiliki posyandu terbanyak adalah kelurahan Jongaya dengan 
jumlah 14 posyandu. 
Pemukiman penduduk di kecamatan Tamalate sangat bervariasi, mulai 
dari pemukiman kumuh hingga pemukiman mewah. Secara keseluruhan di 
kecamatan Tamalate masih terdapat 27 lokasi pemukiman kumuh. Di beberapa 
pemukiman inilah menjadi tempat penampungan sampah masyarakat salah 
satunya yang berada di kelurahan Parang Tambung. 
Berbicara tentang hal yang berkaitan dengan transportasi tidak akan lepas 
dari jalan dan kendaraan. Hal ini dikarenakan jalan merupakan prasarana 
pengangkutan yang sangat penting untuk menunjang kegiatan perekonomian, 
sosial dll. Sedangkan kendaraan merupakan sarana transportasi yang sangat 
menunjang mobilitas penduduk dan kelancaran distribusi barang serta 
pengangkutan sampah. Berfokus pada pengangkutan sampah, kecamatan ini 





TANGKASAKI‟ (Truk ANGKutAn SAmpah KIta). Selain mobil sampah 
TANGKASAKI‟, kecamatan ini juga difasilitasi dengan beberapa kendaraan motor 
sampah yang disebut fukuda. Masing-masing kelurahan di kecamatan Tamalate 
memiliki 1 unit mobil sampah TANGKASAKI‟, akan tetapi kelurahan Manccini 
Sombala dan Tanjung Merdeka belum menggunakan fasilitas mobil sampah 
TANGKASAKI‟ disebabkan karena di kelurahan tersebut masih menggunakan 
mobil Truk Sampah Container (Dinas Pertamanan dan Kebersihan Kota 
Makassar, 2015). 
 
B. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Responden 
 
Tabel 4.1 
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Masa Kerja dan Lama Kerja 
pada Pekerja Pengangkut Sampah Armada Mobil Sampah  



























    Sumber: Data primer 2016 
 Karakteristik Responden 
 Umur 
 Frekuensi Persentasi (%) 
 
< 20 Tahun 
20 - 30 Tahun 












 Masa Kerja 
 Frekuensi Persentasi (%) 
 
2 Tahun atau lebih  










 Lama Kerja 
 Frekuensi Persentasi (%) 
 
< 6 Jam 














Dari tabel karakteristik responden di atas dapat diketahui bahwa hasil 
analisa dari pembahasan yaitu pertama Umur berpengaruh terhadap risiko kerja 
yang dialami oleh reponden. Rata-rata responden yang diteliti berusia di bawah 20 
dan 30 tahun. Hal ini dilatar belakangi karena masih kurangnya pendidikan para 
pekerja. Rata-rata dari beberapa pekerja pendidikan tertingginya hanya lulusan 
Sekolah Menengah Atas. Kurangnya pendidikan yang ditempuh para pekerja, 
sehingga beberapa pekerja berasalan memilih untuk bekerja sebagai pekerja 
pengangkut sampah. Dari umur tersebut, rata-rata masih produktif dalam 
melakukan pekerjaan. Umumnya mempunyai fisik yang lebih kuat, dinamis, dan 
kreatif, tetapi cepat bosan, kurang bertanggung jawab (Malayu S. P. Hasibuan, 
2003: 54). Pada penelitian ini ditemukan ada 6 responden (25.0%) yang berusia         
<20 tahun dan ada 10 responden (41.7%) yang berusia 20 - 30 tahun. Selanjutnya, 
ada 8 responden (33.3%) yang berusia >30 tahun, yang di mana usianya berkisar 
30 - 50 tahun. Dalam usia ini produktifitas dalam bekerja akan menurun dan 
bahkan rentan terhadap penyakit. Di mana dikatakan bahwa usia akan 
mempengaruhi kondisi fisik, mental, kemampuan kerja, dan tanggung jawab 
seseorang.    
Kedua, Masa kerja adalah suatu kurun waktu atau lamanya tenaga kerja 
bekerja disuatu tempat. Hasil dari penelitian menemukan ada 7 responden (29.2%) 
yang bekerja <2 tahun dan responden yang bekerja selama 2 tahun atau lebih 
sebanyak 17 responden (70.8%). Dalam hal ini, sangat berpotensi mengalami 
risiko kecelakaan kerja, penyakit akibat kerja dan postur janggal saat bekerja.     
Di mana masa kerja responden tersebut berkisar 5 - 10 tahun. Masa kerja dapat 
mempengaruhi kinerja baik positif maupun negatif. Memberi pengaruh positif 
pada kinerja bila dengan semakin lamanya masa kerja personal semakin 





pengaruh negatif apabila dengan semakin lamanya masa kerja akan timbul 
kebiasaan pada tenaga kerja. Hal ini biasanya terkait dengan pekerjaan yang 
bersifat monoton atau berulang-ulang (MA. Tulus, 121: 1992). 
Ketiga, Lama kerja yang menunjukkan bahwa terjadi perbedaan jam kerja 
setiap responden (armada mobil TANGKASAKI‟). Walaupun dari pihak 
pemerintah telah menetapkan jam kerja yaitu dari pukul 17.00, akan tetapi setiap 
armada mobil sampah TANGKASAKI‟ memiliki jam tersendiri saat beroperasi. 
Hal ini disebabkan karena masing-masing dari setiap armada memiliki alasan 
tersendiri. Responden/ armada mobil sampah yang bekerja <6 jam sebanyak       
12 responden (50.0%) dan responden yang bekerja >6 jam sebanyak 12 responden 
(50.0%) juga. Hasil ini menunjukkan bahwa setiap setiap armada mobil sampah 
TANGKASAKI‟ yang berada di 8 kelurahan pada kecamatan Tamalate ini 
mengatur jam kerjanya masing-masing. Dari hasil wawancara tidak terstruktur 
ditemukan informasi bahwa hal itu bisa saja dilakukan asal tidak menghambat 
















2. Kecelakaan Kerja 
 
Tabel 4.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Kecelakaan Kerja dan Penyebab Kecelakaan 
Kerja yang Dialami pada Pekerja Armada Mobil Sampah TANGKASAKI‟ 
Kecamatan Tamalate 2016 
         Sumber: Data primer 2016 
 
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa distribusi responden kelompok kecelakaan 
kerja terbesar terdapat pada kelompok tertusuk dan tergores dengan frekuensi 
sebanyak 22 orang (43.1%) dan distribusi responden kecelakaan kerja yang 
 Kecelakaan Kerja 
 Kecelakaan Kerja yang Dialami 



















 Penyebab Kecelakaan Kerja 
  Frekuensi Persentasi (%) 
 Kurangnya Pelatihan 12 12.9 
 Ketidakpatuhan Prosedur 
Keselamatan 
2 2.2 
 Pembuangan Limbah yang Tidak 
Benar oleh Penduduk 
8 8.6 
 Kurangnya Alat Pelindung Diri 
yang Digunakan 
21 22.6 
 Banyaknya Pengendara yang 
Lewat 
18 19.4 
 Cuaca Hujan 18 19.4 
 Dorongan untuk Bekerja dengan 
Cepat 
12 12.9 
 Waktu Kerja yang Berlebih 2 2.2 





dialami responden terkecil terdapat pada kelompok patah tulang dengan 
frekuensi sebanyak 1 orang (2.0%), sedangkan penyebab kecelakaan kerja 
terbesar terdapat pada kelompok kurangnya alat pelindung diri dengan 
frekuensi sebanyak 21 orang (22.6%) dan terdapat pada kelompok 
ketidakpatuhan prosedur keselamatan dan distribusi responden penyebab 
kecelakaan kerja terkecil terdapat pada kelompok waktu kerja yang 
berlebihan dengan frekuensi sebanyak 2 orang (2.2%). Dengan total frekuensi 
responden kecelakaan kerja sebanyak 51 (100.0%), dan penyebab kecelakaan 
kerja sebanyak 93 (100.0%). 
 
3. Penyakit akibat kerja  
 
Tabel 4.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Penyakit yang Dialami pada Pekerja 
Armada Mobil Sampah TANGKASAKI‟ Kecamatan Tamalate  
Tahun 2016 
Penyakit yang Dialami 




Penyakit Sistem Pencernaan 
Cacingan 



















 Sumber: Data primer 2016 
  
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa distribusi responden kelompok penyakit 
yang dialami terbesar terdapat pada kelompok tidak mengalami penyakit 
dengan frekuensi sebanyak 11 orang (27.5%) sedangkan distribusi 





kelompok penyakit pernapasan dengan frekuensi sebanyak 2 orang (5.0%), 
dengan total frekuensi responden sebanyak 35 (100.0%). 
 
4. Postur Janggal 
 
Tabel 4.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Postur Janggal dan Keluhan Akibat 
Postur Janggal  pada Pekerja Armada Mobil Sampah TANGKASAKI‟ 
Kecamatan Tamalate Tahun 2016 
 
 Postur Janggal 
 Postur Janggal yang Dilakukan 
    Frekuensi Persentasi (%) 























 Keluhan Akibat Postur Janggal 
  Frekuensi Persentasi (%) 























             Sumber: Data primer 2016 
 
 
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa distribusi responden kelompok postur janggal 
yang dialami responden terbesar terdapat pada kelompok posisi membungkuk 
dengan frekuensi sebanyak 24 orang (30.0%) dan distribusi responden postur 
janggal terkecil terdapat pada kelompok posisi melempar dengan frekuensi 
sebanyak 11 orang (13.8%), sedangkan keluhan akibat postur janggal pada 





postur janggal pada kelompok tidak ada keluhan sebanyak 5 orang (8.5 %), 
dengan total frekuensi responden postur janggal sebanyak 80 (100.0%) dan 
keluhan akibat postur janggal sebanyak 59 (100.0%).  
 
C. Pembahasan 
1. Kecelakaan Kerja 
Kecelakaan kerja bisa terjadi akibat tindakan yang berbahaya yang dalam 
beberapa hal dapat dilatar belakangi oleh kurangnya pengetahuan dan 
keterampilan, cacat tubuh, keletihan dan kelelahan/ kelesuan, serta sikap dan 
tingkah laku yang tidak aman (Willyam Sepang, 2013: 282). 
Kecelakaan kerja akibat pekerjaan yang digeluti adalah hal yang sangat 
wajar terjadi, di manapun dan apapun yang kita kerjakan. Apalagi yang 
menyangkut tentang sampah. Kecelakaan-kecelakaan tersebut banyak dialami 
oleh pekerja pengangkut sampah. Akan tetapi cedera tersebut hanya dianggap 
biasa bagi sebagian dari mereka. Menganggap bahwa kecelakaan kerja yang 
dialami belum seberapa dan masih bisa bisa mereka tangani.  
Dari jumlah pilihan yang ada pada kuesioner, dengan total 24 responden, 
responden diperbolehkan memilih lebih dari satu pilihan tergantung cedera yang 
telah mereka alami 3 bulan terakhir selama bekerja. Hasilnya ditemukan bahwa 
ada 22 responden (41.3%) yang pernah mengalami cedera kecelakaan kerja 
tertusuk dan tergores saat bekerja, ada 6 responden (11.8%) yang pernah terjatuh. 
selanjutnya ada 1 responden (2.0%) yang pernah mengalami patah tulang. 
Responden yang mengalami patah tulang ini disebabkan karena terjatuh dari 
armada mobil sampah TANGKASAKI‟ sewaktu bekerja. Dalam Dorevitch pada 





medis dari kecelakaan kerja pada petugas sampah memiliki angka tinggi di mana, 
Brasil (5%), Amerika Serikat (5-7%) akan tetapi di Denmark hanya (1%).  
Dalam Rushton pada penelitian Thayyil Jayakrishnan mengatakan bahwa 
insiden kecelakaan kerja pada pekerja pengumpulan sampah telah ditemukan lebih 
tinggi dibandingkan pekerjaaan umum lainnya. Kecelakaan kerja baik yang 
terjatuh saat mengambil sampah 64% dan kecelakaan akibat lalu lintas 
pengendara jalan 22%. Mayoritas dari kecelakaan tersebut karena lingkungan 
jalan  licin dan karena cuaca hujan. Sebagian besar kecelakaan di jalan adalah 
karena kesalahan manusia, lingkungan ataupun alat yang digunakan. 
Pada penelitian Englehardt JD (2003) juga menunjukkan bahwa tingkat 
cedera 50% lebih tinggi untuk pengumpul sampah secara khusus, yang 
mengindikasikan tingkat sekitar 80 per 100 pekerja. 
Dalam al-Quran Allah menjelaskan tentang menjaga kesehatan dan 
keselamatan diri dari hal-hal yang bisa menyebabkan kecelakaan kerja.  
Dalam QS Ar – Ra’d/ 13: 11 
 
                              
                               
          
Terjemahnya : 
“Bagi manusia ada malaikat-malaikat yang selalu mengikutinya 
bergiliran, dimuka dan di belakang, mereka menjaganya atas perintah Allah. 
Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan sesuatu kaum sehingga mereka 
merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri.  Dan apabila Allah 





menolaknya, dan sekali-kali tak ada pelindung bagi  mereka selain Dia” 
(Depag RI, Al-Qur’an dan Terjemahnya, 2007: 362). 
 
Sesungguhnya Allah tidak mengubah keadaan suatu kaum dari positif ke 
negatif atau sebaliknya dari negatif ke positif sehingga mereka mengubah apa 
yang ada pada diri mereka, yakni sikap mental dan pikiran mereka sendiri. Dan 
apabila Allah menghendaki keburukan terhadaap suatu kaum,  tetapi ingat bahwa 
Dia tidak menghendakinya kecuali jika manusia mengubah sikapnya terlebih 
dahulu. Jika Allah menghendaki keburukan terhadap suatu kaum, ketika itu 
berlakulah ketentuan-Nya yang berdasar sunnatullah atau hukum-hukum 
kemasyaarakatan yang ditetapkan-Nya. Bila itu terjadi, maka tak ada yang dapat 
menolaknya dan pastilah sunnatullah menimpanya: dan sekali-kali tak ada 
pelindung bagi mereka yang jatuh atasnya ketentuan tersebut selain Dia           
(M. Quraish Shihab, 2009: 228). 
 Dalam ayat di atas dijelaskan bahwa Allah tidak akan merubah keadaan 
manusia kecuali mereka mau merubah keadaan mereka sendiri, hal ini berarti jika 
ingin maju dan sukses maka manusia harus mau bekerja untuk mencukupi 
kebutuhan hidupnya. Allah tidak akan memberikan rejeki secara cuma-cuma, 
Allah tidak akan memberi kesuksesan tanpa usaha. Kemudian pada kalimat 
selanjutnya disebutkan bahwa manusia tidak memiliki pelindung terhadap 
keburukan yang dikehendaki Allah, artinya bahwa manusia tidak bisa menghindar 
dari keburukan yang telah ditakdirkan oleh Allah untuk terjadi dalam hidup 
manusia. Manusia berhak untuk menjaga kesehatan dan keselamatan dirinya dari 
ancaman yang terjadi dalam pekerjaannya, manusia harus tetap berusaha untuk 
menyelamatkan diri dari berbagai bahaya yang mengintai di lingkungan 
sekitarnya terutama di tempat kerjanya. Masalah selamat atau tidak, hal itulah 





Yang perlu digaris bawahi dari ayat ini adalah manusia harus mau berusaha untuk 
merubah keadaannya. 
Islam sangat menganjurkan umatnya untuk bekerja. Dan bekerja mestilah 
dilakukan dengan niat semata-mata karena Allah untuk mendapat kebahagian 
hidup berupa rezeki di dunia, disamping tidak melupakan kehidupan hari akhirat. 
Karena itu dalam Islam hendaklah menjadikan kerja sebagai ibadah bagi 
keberkatan rezeki yang diperolehnya, lebih-lebih lagi sebagai bekal untuk 
menghadapi kehidupan di akhirat yang kekal abadi.  
Kecelakaan tidak terjadi kebetulan, melainkan ada sebabnya. Oleh karena 
ada penyebabnya, sebab kecelakaan harus diteliti dan ditemukan, agar untuk 
selanjutnya dengan tindakan korektif yang ditujukan kepada penyebab itu serta 
dengan upaya preventif lebih lanjut kecelakaan dapat dicegah dan kecelakaan 
serupa tidak berulang kembali (Suma’mur, 2009).  
Kecelakaan kerja bisa terjadi akibat tindakan yang berbahaya yang dalam 
beberapa hal dapat dilatar belakangi oleh kurangnya pengetahuan dan 
keterampilan, cacat tubuh, keletihan dan kelelahan/ kelesuan, serta sikap dan 
tingkah laku yang tidak aman. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada beberapa faktor yang yang bisa 
menyebabkan kecelakaan kerja pada petugas pengangkut sampah. Faktor tersebut 
yaitu faktor manusia dan lingkungan. Dari kuesioner yang telah dibagikan, ada 
beberapa daftar penyebab kecelakaan kerja yang bisa dihadapi oleh pekerja 
pengangkut sampah. Hasil kuesioner menunjukkan, ada 12 responden (12.9%) 
menganggap bahwa kurangnya pelatihan K3 bisa menyebabkan kecelakaan kerja 
pada pekerja pengangkut sampah.  
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa petugas armada mobil sampah 





kesehatan dan keselamatan kerja. Dari hasil wawancara tidak terstruktur yang 
dilakukan peneliti, bahwa responden pernah mendapatkan pelatihan berupa 
training sebelum mereka masuk bekerja akan tetapi pelatihan tersebut tidak 
mengarah pada kesehatan dan keselamatan responden pada saat akan bekerja 
nanti. Training tersebut hanya berupa pengarahan cara kerja, lokasi kerja dan 
teknik-teknik kerja lainnya. Padahal pelatihan kesehatan dan keselamatan kerja 
merupakan hal yang sangat penting untuk menghindari responden dari risiko dan 
bahaya bahkan kecelakaan saat melakukan pekerjaan. Apalagi pekerjaan 
pengangkut sampah merupakan sebuah pekerjaan yang membutuhkan perhatian 
yang cukup serius karena setiap hari mereka berhadapan dengan risiko-risiko 
kerja baik fisik, lingkungan terlebih dengan sampah yang ditanganinya. Menurut 
H. W. Heinrich, penyebab kecelakaan kerja yang sering ditemui adalah perilaku 
yang tidak aman sebesar 88%, kondisi lingkungan yang tidak aman sebesar 10%, 
atau kedua hal tersebut di atas terjadi secara bersamaan.  
Pemberian pelatihan kesehatan dan keselamatan kerja yang dititik beratkan 
pada usaha-usaha yang bertujuan untuk meminimalkan kecelakaan kerja ini sangat 
perlu. Selain itu untuk dapat memotivasi para pekerja perlu adanya peningkatan 
terhadap insentif dan skema lain seperti perawatan medis, kompensasi atau 
asuransi kesehatan pada pekerja sebagai salah satu kebijakan melindungi para 
pekerja. Oleh karena itu,pelaksanaan diklat keselamatan dan kesehatan tenaga 
kerja dapat mencegah perilaku yang tidak aman dan memperbaiki kondisi 
lingkungan yang tidak aman. Pelatihan kesehatan dan keselamatan kerja 
merupakan salah satu alat penting dalam menjamin kompetisi kerja yang 






Dalam penlitian Daniel Tidak adanya pelatihan keselamatan, terutama 
pada pekerjaan training, terbatasnya penggunaan alat pelindung pribadi saat 
bertugas dan durasi lama jam kerja adalah faktor utama yang berkontribusi 
terhadap terjadinya cedera. Mereka yang tidak menggunakan APD sepanjang 
waktu saat bertugas memiliki kecelakaan kerja 2,62 kali lebih tinggi dibandingkan 
mereka yang menggunakan APD sepanjang waktu saat bertugas. 
Selanjutnya, ada 2 responden (2.2%) menganggap bahwa ketidakpatuhan 
prosedur keselamatan kerja yang menyebabkan kecelakaan kerja, 2 responden 
(2.2%) juga menganggap jika waktu kerja yang berlebihan bisa menyebabkan 
kecelakaan kerja, 8 responden (8.6%) yang menganggap bahwa pembuangan 
limbah yang tidak benar oleh penduduk bisa menyebabkan kecelakaan kerja,       
12 responden (12.9%) selanjutnya menganggap jika dorongan bekerja dengan 
cepat juga berisiko menjadi penyebab kecelakaan kerja, masing-masing              
18 responden (19.4%) juga beranggapan bahwa banyaknya pengendara yang 
lewat dan cuaca bisa menyebabkan risiko kecelakan kerja serta terdapat              
21 responden (22.6%) responden beranggapan bahwa kurangnya alat pelindung 
diri yang digunakan yang menjadi hal yang urgent penyebab terjadinya risiko 
kecelakaan kerja bagi mereka.  
Penggunaan alat pelindung diri bagi para pekerja pengumpul sampah 
sepertinya sudah harus direalisasikan dalam rangka melindungi pekerja dari 
potensi risiko bahaya kesehatan akibat penyakit kerja. Hal ini dikaitkan dengan 
upaya-upaya meminimalkan potensi bahaya yang akan dapat terjadi bagi para 
pekerja. Sebagai contoh penggunaan sepatu khusus bagi pekerja mutlak 
diaplikasikan. Para pekerja sangat rentan tertusuk oleh benda-benda tajam yang 
ada didalam sampah yang dapat mendorong terjadinya penyakit tetanus. 





penggunaan alat pelindung diri oleh pekerja pada limbah padat secara signifikan 
menurunkan risiko penyakit akibat pekerjaan. 
Pekerjaan sebagai petugas pengangkut sampah merupakan pekerjaan yang 
dilakukan tidak dengan tangan kosong dan tanpa pengaman saat bekerja. 
Pentingnya alat pelindung diri yang digunakan dapat menunjang pekerjaan yang 
mereka kerjakan. bukan hanya dapat memudahkan dalam bekerja akan tetapi 
dapat melindungi dari risiko dan bahaya kerja yang ada di tempat kerja. Akan 
tetapi dari hasil obervasi individu yang dilakukan saat meneliti, peneliti masih 
banyak menemukan responden yang tidak memakai alat pelindung diri secara 
lengkap. 
Dari hasil observasi oleh 24 responden, ditemukan hanya 11 responden 
(45.8%) menggunakan sarung tangan dan 13 responden (54.2%) tidak 
meggunakan sarung tangan, 8 responden (33.3%) menggunakan masker/penutup 
mulut dan 16 responden (66.7%) yang tidak menggunakan, terdapat 6 responden 
(25.0%) yang menggunakan helm/topi dan 18 responden (75.0%) yang tidak 
menggunakan, selanjutnya terdapat 9 responden (37.5%) yang menggunakan 
sepatu boot saat bekerja dan 15 responden (62.5%) yang tidak menggunakan. 
Kurangnya pekerja menggunakan alat pelindung diri disebabkan karena mereka 
menganggap bahwa alat pelindung diri tersebut, mengganggu dan beberapa dari 
mereka beralasan karena tidak nyaman dan penggunaanya repot. Padahal alat 
pelindung diri itu sangat penting dan harus mereka gunakan. Hal ini terjadi juga 
karena belum adanya ketegasan kepada pihak pemangku jabatan yang 
memperhatikan akan hal-hal kecil akan tetapi bisa membahayakan para pekerja 
pengangkut sampah. 
Dalam penelitian Mfrekemfon 2007 menunjukkan bahwa dari total 





kualitas yang tepat dan cocok digunakan untuk melaksanakan tugas sebagai 
pekerja pengangkut sampah. 
 
2. Penyakit Akibat Kerja 
Penyakit akibat kerja adalah penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan, alat 
kerja, bahan, proses maupun lingkungan kerja. Dengan demikian, penyakit akibat 
kerja merupakan penyakit yang artifisual atau man made disease. Sejalan dengan 
hal tersebut terdapat pendapat lain yang menyatakan bahwa Penyakit Akibat Kerja 
(PAK) ialah gangguan kesehatan baik jasmani maupun rohani yang ditimbulkan 
ataupun diperparah karena aktivitas kerja atau kondisi yang berhubungan dengan 
pekerjaan (Hebbie Ilma Adzim, 2013). 
Petugas pengangkut sampah merupakan tenaga kerja yang memiliki resiko 
tinggi untuk menderita penyakit yang ditimbulkan oleh sampah. Hampir setiap 
hari mereka mengalami kontak langsung dengan sampah. Oleh karena penyakit-
penyakit tersebut terjadi karena pekerjaan yang dilakukan, maka disebut sebagai 
penyakit akibat kerja (Septiana Ardiyanti, 2015: 7). 
Pekerjaan pengangkut sampah yang setiap harinya bergelut dengan 
sampah pasti akan tidak jauh dari yang namanya penyakit akibat kerja. Penyakit 
tersebut disebabkan karena sampah yang mereka tangani setiap harinya. 
Dari total 24 responden, penggambaran penyakit akibat kerja yang bisa 
dialami oleh responden terdiri dari beberapa penyakit. Penyakit ini merupakan 
penyakit yang dialami selama 3 bulan terakhir selama bekerja. Dari beberapa 
penyakit tersebut, setiap responden diperbolehkan mencentang pilihan penyakit/ 
gangguan kesehatan apa saja yang mereka alami dalam 3 bulan terakhir selama 
penelitian dilakukan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penyakit pernapasan 
(asma, bronkitis akut dll) dialami oleh 2 responden (5.0%) dan penyakit system 





Perilaku hidup bersih dan sehat bukan lagi hal yang asing di telinga kita. 
Pentingnya penerapan perilaku hidup bersih dan sehat bagi pekerja pengangkut 
sampah, dapat menunjang agar terhindar dari risiko gangguan kesehatan salah 
satunya seperti diare. Dalam hal ini kebiasaan untuk mencuci tangan setelah 
bekerja mengambil dan mengangkut sampah dan mencuci tangan sebelum makan. 
Sehingga makanan yang masuk ke dalam tubuh tidak terkontaminasi dengan 
kotoran bekas sampah yang telah ditangani saat bekerja. Ini harus menjadi 
perhatian masing-masing personal agar tidak mudah mengalami gangguan 
kesehatan. Pemotongan kuku juga harus diperhatikan agar bekas kotoran-kotoran 
dari sampah yang ditangani tidak masuk ke dalam kuku. Itulah sebabnya 
pentingnya menjaga kebersihan kuku. Akan tetapi dari hasil observasi ditemukan 
masih ada 4 responden (16.7%) yang masih memiliki kuku yang panjang. 
Kurangnya perhatian terhadap hygiene perorangan ini sehingga hal-hal seperti 
memotong kuku secara rutin tidak dilakukan.  
Pada penelitian Septiana Ardiyanti (2015) mengatakan bahwa jenis 
penyakit akibat kerja pada petugas pengangkut sampah menunjukkan bahwa 
penyakit yang dialami oleh pekerja adalah penyakit pencernaan yaitu sebanyak 
(20.5%). Diare disebabkan oleh protozoa koksidia yang baru ditemukan 
(Cyclospora cayetanensis). Gejala klinis yang timbul berupa diare cair (buang air 
lebih dari 6 kali perhari), mual, tidak nafsu makan kejang adomen, lelah dan 
penurunan berat badan tetapi demam jarang terjadi. 
Selanjut penyakit kulit (panu, kurap dll) dialami oleh 9 responden, dimana 
gatal-gatal dialami 5 responden (20.8%), 2 responden (8.3%) yang mengalami 
infeksi kulit sela jari tangan (Tinea Pedis) dan infeksi sela jari kaki juga dialami     
2 responden (8.3%). Infeksi kulit merupakan salah satu menempati urutan pertama 





adalah infeksi kulit pada sela jari kaki dan telapak kaki yang disebabkan oleh 
jamur atau yang lebih dikenal sebagai Tinea Pedis atau ringworm of the foot. 
Tinea Pedis disebabkan oleh Trichophyton rubrum yang sering memberikan 
kelainan menahun. Kejadian Tinea Pedis di sela jari banyak ditemukan pada pria 
dibandingkan pada wanita, Tinea pedis sering ditemukan pada daerah tropis 
(Septiana Ardiyanti, 2015: 7). 
Penyakit kulit seperti yang disebutkan di atas sangatlah rentan dialami oleh 
pekerja pengangkut sampah. Penyakit tersebut disebabkan karena sampah yang 
ditanganinya. Belum juga sampah yang sudah disimpan berhari-hari dan  
bercampur dengan air sehingga mengeluarkan bau yang menyengat, yang 
kemudian ditangani oleh petugas pengangkut sampah. Cuaca hujan juga menjadi 
salah satu pengaruh yang bisa menyebabkan infeksi sela jari tangan dan kaki,      
di mana tangan dan kaki terkena air hujan dan genangan air serta tumpukan 
sampah-sampah yang terinjak. Sehingga pentingnya penggunaan alat pelindung 
diri yang terstandar, agar responden terhindar dari gangguan kesehatan salah 
satunya penyakit kulit.  
Selanjutnya, penyakit lainnya seperti demam dan flu dialami oleh              
7 responden (17.5%), penyakit alergi (gatal-gatal) dialami oleh 8 responden 
(20.8%), dan ada 11 responden (27.5%) yang sama sekali tidak pernah mengalami 
keluhan sakit selama 3 bulan terakhir mereka bekerja. 
Sebagaimana yang diketahui bahwa pekerja pengangkut sampah tidak jauh 
dari kontak langsung sampah dan tanah. Akan tetapi diantara 24 responden yang 
diteliti, tidak ada yang pernah mengalami gangguan kesehatan berupa kecacingan 
saat mereka bekerja sebagai pekerja pengangkut sampah. Padahal penyakit 





Manfaat obat cacing yang paling utama dan satunya satunya baik pada 
anak-anak dan juga dewasa adalah untuk mencegah agar tubuh tidak mengalami 
cacingan. Meskipun hanya memiliki satu manfaat saja, namun demikian ternyata 
dampak dari obat cacing sangatlah besar. Itulah mengapa, saat ini banyak 
digalakkan program untuk minum obat cacing secara rutin selama 6 bulan sekali, 
atau satu tahun sekali. 
Dalam penelitian ini menekankan pertanyaan pada kuesioner tentang 
konsumsi obat cacing, karena sebagaimana diketahui bahwa pekerja pengangkut 
sampah sangat rentan terhadap penyakit kecacingan. Hal ini disebabkan karena 
pekerja pengangkut sampah setiap hari yang kontak langsung dengan sampah dan 
tanah-tanah bekas timbunan sampah masyarakat. Sebenarnya hal ini merupakan 
hal yang urgent bagi mereka. Akan tetapi dari hasil penelitian ditemukan bahwa 
hanya 1 responden (4.2%) dari 24 responden yang diteliti, yang rutin 
mengkonsumsi obat cacing. Ini disebabkan karena responden sadar akan risiko 
penyakit kecacingan. Ini menjadi hal yang cukup serius karena kurangnya 
kesadaran para responden untuk mengkonsumsi obat cacing, padahal dalam 
keseharian mereka hanya bergelut dengan sampah, yang notabene sampah yang 
dikumpulkan bukan hanya sampah daur ulang, akan tetapi sampah bekas-bekas 
makanan dll. 
Dalam hal ini, jika pekerja mengalami gangguan kesehatan, maka jalan 
yang akan ditempuh yaitu mencari pengobatan. Dalam penelitian ini, mengangkat 
satu pertanyaan dalam kuesioner tentang tempat berobat atau cara pengobatan 
para responden jika mengalami gangguan kesehatan. Setiap responden 
diperbolehkan memilih jawaban lebih dari satu. Hal itu disebabkan karena setiap 
orang mempunyai kebiasaan dan pribadi masing-masing apalagi dalam hal 





berobat ke rumah sakit, puskesmas dll. Ada juga orang yang hanya merasakan 
sakit biasa akan tetapi langsung ke puskesmas, rumah sakit dll.   
Pada penelitian ini hasil yang telah ditemukan tentang tempat pengobatan 
yang biasa dilakukan oleh responden jika mengalami gangguan kesehatan antara 
lain, ada 2 responden (6.3%) yang hanya beli obat di warung, 14 responden 
(43.8%) berobat ke Puskesmas, dan16 responden (50.0%) yang hanya berobat 
sendiri. Di mana responden tersebut percaya bahwa obat-obat herbal yang  dari 
dedaunan dapat lebih cepat menyembuhkan sakit yang dialami dari pada harus 
bercapek-capek ke puskesmas ataupun rumah sakit. Alasan tersebut diperkuat 
juga karena jika berobat ke puskesmas atau rumah sakit, hanya lama diantrian dan 
harus membeli obat yang lumayan mahal. Beberapa beranggapan bahwa sakitnya 
hanya sakit biasa akan tetapi obatnya terlalu banyak dan harganya pun lumayan 
mahal.  
Allah berfirman menceritakan kekasih-Nya, Ibrahim „alaihissalam.  
Dalam QS Asy - Syu’ara/ 26: 80 
 




 “Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkanku” (Depag RI, Al-
Qur’an dan Terjemahnya, 2007: 571).   
 
Dalam ayat ini Allah mengatakan bahwa penyembuhan itu kesemuanya 







Dalam surah Al - An’am/6: 17 juga menyebutkan,  
                        
        
Terjemahnya : 
 
 “Dan jika Allah menimpakan sesuatu kemudharatan kepadamu, maka 
tidak ada yang menghilangkannya melainkan Dia sendiri. Dan jika Dia 
mendatangkan kebaikan kepadamu, maka Dia Maha Kuasa atas tiap-tiap 
sesuatu” (Depag RI, Al-Qur’an dan Terjemahnya, 2007: 184). 
 
Kata () dhurr/mudharat adalah segala sesuatu yang menyakitkan, 
menyedihkan, menakutkan, atau mengantar kepada salah satu yang disebut di atas 
lawannya adalah naf/manfaat yang merupakan segala segala sesuatu yang 
menyenangkan atau mengantar kepada kesenangan (M. Quraish Shihab, 2009: 
358).  
Maka obat dan dokter hanyalah cara kesembuhan, sedangkan kesembuhan 
hanya datang dari Allah. Karena Dia sendiri menyatakan demikian, “Dialah yang 
menciptakan segala sesuatu.” Semujarab apapun obat dan sesepesialis dokter itu, 
namun jika Allah tidak menghendaki kesembuhan, kesembuhan itu juga tidak 
akan didapat. Bahkan jika meyakini bahwa kesembuhan itu datang dari selain-
Nya, berarti ia telah rela keluar dari agama dan neraka sebagai tempat tinggalnya 
kelak jika tidak juga bertaubat. Sepantasnya setiap muslim berhati-hati dalam 









3. Postur Janggal 
Dalam pengumpulan sampah menggunakan armada mobil TANGKASAKI‟ 
ini, pekerja mempunyai alur kerja yang spesifik, yaitu dimulai dari pengumpulan 
sampah dilakukan sendiri oleh masing-masing penghasil sampah (rumah tangga 
dll) ke tempat-tempat yang telah disediakan/ ditentukan (bin/ tong sampah 
komunal) atau langsung ke gerobak/ becak sampah yang mangkal pada titik – titik 
pengumpulan komunal.  
Pada pagi hingga siang hari, petugas kebersihan dengan fukudanya 
mengambil dan mengumpulkan sampah dari tempat-tempat pengumpulan 
komunal tersebut dan dibawa ke suatu tempat untuk dibongkar dan dipindahkan 
ke armada mobil sampah TANGKASAKI‟. Kemudian pada sore hingga malam 
hari, petugas armada mobil sampah TANGKASAKI‟ beroperasi mengelilingi 
lokasi-lokasi yang telah ditentukan untuk kembali mengambil sampah. Setelah 
sampah-sampah tertampung pada armada mobil sampah TANGKASAKI‟, 
kemudian sampah tersebut diangkut ke Tempat Pembuangan Akhir (TPA). 






Bagan 4.1 Alur Kerja Petugas Armada Mobil Sampah TANGKASAKI‟ 
 
Postur janggal adalah posisi tubuh yang menyimpang secara signifikan 
terhadap posisi normal saat melakukan pekerjaan. Bekerja dengan posisi janggal 
meningkatkan jumlah energi yang dibutuhkan untuk bekerja. Posisi janggal 
menyebabkan kondisi dimana perpindahan tenaga dari otot ke jaringan rangka 
tidak efisien sehingga mudah menimbulkan lelah. Termasuk ke dalam postur 
janggal adalah pengulangan atau waktu lama dalam posisi menggapai, berputar 
(twisting), memiringkan badan, berlutut, jongkok, memegang dalam kondisi 
statis, dan menjepit dengan tangan. Postur ini melibatkan beberapa area tubuh 
seperti bahu, punggung dan lutut, karena bagian inilah yang paling sering 
mengalami cidera (Straker, 2000). 
Sikap ergonomi dalam bekerja dengan pekerjaan yang membutuhkan 
kekuatan fisik, misalnya saat mengangkat dan memindahkan sampah dari bak 





Dari alur kerja yang dijelaskan di atas, ada beberapa postur janggal yang 
dilakukan pekerja armada TANGKASAKI‟ ketika bekerja. Dalam penelitian ini, 
postur janggal tersebut terjadi karena beban mekanik pada tulang sering melebihi 
penerimaan maksimum yang dilakukan secara berulang-ulang diantaranya adalah 
posisi membungkuk, posisi ini dilakukan ketika sedang mengambil atau 
memungut sampah yang berada di bawah, posisi membungkuk adalah gerakan 
yang secara spontan dilakukan oleh pekerja sebab memungkinkan pekerja dengan 
mudah membersihkan sampah. Setelah mengumpulkan berbagai macam sampah, 
pekerja kemudian berposisi untuk mengangkat sampah, posisi mengangkat 
biasanya membutuhkan tenaga yang kuat sebab berat masing-masing sampah 
yang diperoleh berbeda-beda, para pekerja harus menjaga tenaga agar tidak cepat 
lelah dalam bekerja. Selanjutnya pekerja melempar sampah ke atas kendaraan, 
kekuatan tangan sangat diperlukan dalam posisi melempar ini, ayunan tangan 
untuk melempar sampah harus dengan berhati-hati untuk menghindari gangguan 
otot yang tidak diinginkan. 
Para pekerja juga biasanya melakukan aktivitas menarik sampah yang 
terlalu berat sehingga sulit untuk diangkat, posisi menarik ini membutuhkan 
kekuatan tubuh dan ketahanan tubuh, cengkraman jari-jari tangan harus kuat dan 
tentunya para pekerja tidak boleh memiliki kuku jari tangan yang panjang karena 
sangat rentan terluka jika manarik sampah yang besar dan berat. Selain itu, 
melihat bak mobil sampah yang tinggi, para pekerja biasanya berposisi menggapai 
sampah dengan menjinjit agar sampah yang telah dimasukkan ke bak mobil untuk 
kemudian diperbaiki posisi sampahnya agar tidak mudah terjatuh ketika mobil 
sedang melaju. 
Posisi-posisi tersebut bisa mengakibatkan gaya geser tinggi pada torsi 





masalah tulang belakang. Sehingga menimbulkan keluhan yang sering terjadi 
pada pekerja pengumpul sampah dimana terjadinya peningkatan risiko gangguan 
muskuloskeletal, nyeri punggung bawah merupakan daerah tubuh yang  paling 
sering terkena dampak. Sementara bagian tubuh lainnya antara lain, bahu, lutut 
dan leher. Pada Studi lain menjelaskan bahwa pengumpulan sampah 
menggunakan kekuatan fisik sehingga menyebabkan risiko gangguan 
muskuloskeletal. 
Prevalensi cidera akibat keluhan postur janggal pada pekerja pengumpul 
sampah sangat besar. Hal ini disebabkan karena selama proses pengumpulan 
sampah, bagian-bagian tubuh yang paling rentan mengalami risiko 
muskuloskelatal adalah punggung, lengan dan kaki. Keluhan yang sering terjadi 
pada pekerja pengumpul sampah adalah keseleo, nyeri otot, nyeri punggung, 
bahkan patah tulang yang disebabkan baik karena jatuh terpeleset maupun karena 
kelelahan pada saat mengambil sampah. 
Beberapa risiko kerja yang telah disebutkan di atas merupakan keluhan 
akibat postur-postur janggal yang dialami responden atau gangguan 
musculoskeletal. Hal-hal tersebut sangat tidak asing lagi bagi para pekerja 
pengangkut sampah. Risiko-risiko tersebut bisa kapan saja dialami oleh pekerja. 
Dari hasil kuesioner yang telah dibagikan, ada 24 responden menjadi 
sasaran penelitian. Dalam kuesioner tersebut, responden dapat memilih lebih dari 
satu pilihan jawaban yang telah ditentukan. Keluhan akibat postur janggal pada 
pekerja ada 6 responden (10.2%) mengalami regangan / keseleo, 14 responden 
(23.7%) mengalami keram (tangan/kaki), 16 responden (27.1%) yang pernah 
mengalami nyeri otot, 18 responden (30.5%) yang mengalami nyeri punggung, 





responden yang diteliti, terdapat 5 responden (8.5%) yang sama sekali tidak 
mengalami gangguan keluhan postur janggal/ musculoskeletal. 
Gangguan musculoskeletal ini disebabkan karena gerakan berulang-ulang 
yang dilakukan oleh responden setiap harinya. Dari mengambil, memindahkan, 
mengangkat hingga mengangkut sampah yang mempunyai beban berat. Posisi 
membungkuk yang statis juga membuat gangguan nyeri punggung tersebut. 
Gangguan nyeri punggung ini menjadi fokus peneliti karena, dari hasil penelitian 
telah ditemukan 18 responden (39.1%) sangat sering mengalami gangguan nyeri 
punggung.  
Pada penelitian Jayakrishnan mengatakan bahwa risiko terhadap gangguan 
musculoskeletal salah satunya nyeri punggung pada pekerja pengumpul sampah di 
India juga termasuk tinggi.  Disebutkan juga dalam penelitian Dino bahwa sekitar 
32 responden mengalami gangguan nyeri punggung bawah (gangguan 
musculoskeletal). Dalam studi yang dilakukan oleh Bogale, juga menyatakan 
bahwa sekitar 35% responden yang menjadi target penelitiannya memiliki 
keluhan musculoskeletal pada bagian sendi dan punggung. 
Dalam keseluruhan studi yang dilakukan oleh Daniel Bogale juga 
mengatakan, dari 311 (35,5%) peserta melaporkan bahwa mereka telah 
mengalami gejala muskuloskeletal (nyeri sendi dan belakang) selama 12 bulan 
terakhir yang angkanya hampir sama dengan studi di Colombo yaitu 38,3%. 
Besarnya hasil keluhan dari pekerjaan pengangkut sampah ini karena dalam 
pekerjaan ini membutuhkan pekerjaan fisik yang dilakukan secara berulang,dan 
beban berat seperti mengangkat, membawa, menarik, dan mendorong. 
Postur janggal pada saat melakukan pekerjaan inilah yang menyebabkan 
responden mengalami beberapa gangguan keluhan musculoskeletal. Jika terus-





responden. Yang di mana, sebelumnya hanya nyeri biasa dan lama kelamaan 
didiamkan sehingga menjadi parah yang bisa mengakibatkan kecacatan. 
 
4. Hasil Observasi 
a. Observasi Responden 
Tabel 4.5 




No Observasi Responden 
 
1 Alat Pelindung Diri 
Kepatuhan Penggunaan Alat 
Pelindung Diri 
Jumlah 
Ya Tidak  % 
 %  % 
Sarung Tangan  11 45.8 13 54.2 24 100.0 
Masker/ Penutup Mulut  8 33.3 16 66.7 24 100.0 
Helm/Topi 6 25.0 18 75.0 24 100.0 
Sepatu Boot 9 37.5 15 62.5 24 100.0 
 




Ya Tidak  % 
 %  % 
Cuci Tangan Setelah 
Bekerja  
24 100.0 0 0 24 100.0 









Penyakit kulit yang dialami 
pekerja 
Jumlah 
Ya Tidak  % 
 %  % 
Gatal-gatal  5 20.8 19 79.2 24 100.0 
Panu/kurap  0 0 24 100.0 24 100.0 
Infeksi Kulit Sela Jari 
Tangan 
2 8.3 22 91.7 24 100.0 
Infeksi Kulit Sela Jari 
Kaki 






1) Kuesioner Organisasi 
Kuesioner ini bertujuan untuk mengetahui secara organisasi tentang 
pekerja pengangkut sampah yang teliti. Informasi ini didapat dari kepala seksi 
kebersihan di kecamatan Tamalate yang penanggung jawab langsung armada 
mobil sampah TANGKASAKI‟ (Truk ANGKutAn SAmpah KIta). Berikut adalah 










 Terdapat Departemen/ Divisi Kesehatan dan Keselamatan Kerja dalam 
Organisasi 
 √  
 Terdapat Petugas Kesehatan dan Keselamatan Kerja untuk Mengawasi 
Pekerja 
 √  
 Waktu pengontrolan departemen/divisi kerja dan keselamatan kerja 
 Setiap Hari 
 Setiap Minggu 
 Setiap Dua Minggu 
 Setiap Bulan 





 Pelatihan kesehatan dan Keselamatan kerja pada pekerja (lanjut no. 7)  √ 




APD yang diperlukan pekerja 
 Sarung Tangan 
 Masker/Penutup Mulut 
 Sepatu Boot 
 Seragam 
 Kacamata Debu 















 Kajian keagamaan untuk menambah pemahan agama pada pekerja  √ 










2) Observasi Organisasi 
Observasi organisasi ini bertujuan untuk mengetahui tentang adanya 




Observasi Organisasi Kecamatan Tamalate Kota Makassar 
 





Seksi Pengelolaan Kebersihan 
Kota 
√   
Bagan Alur Kerja Pengangkut 
sampah 
√   
 Risiko Bahaya 
Tahapan pekerjaan/ jenis 
pekerjaan & rincian pekerjaaan 
 √  
Alur proses kerja  √  
Risiko kecelakaan kerja yang 
ada dan potensinya 
 √  
APD untuk Operator/ pekerja √   












Informasi pernah terjadi 
peristiwa/ kecelakaan kerja 
√   
Informasi rincian kejadian  √  
Pengendalian/ penanganan yang 
telah dilakukan 
√   
  Sumber: Data primer 2016 
 
5. Integrasi Keislaman 
Dalam kuesioner yang telah dibagikan, terdapat dua pertanyaan 
keagamaan mengenai pengetahuan tentang keislaman, antara lain tentang 
tanggung jawab menjaga kebersihan dan kewajiban melaksanakan ibadah shalat 






a) Tanggung jawab menjaga kebersihan 
Dalam sebuah hadits telah disebutkan secara khusus, Rasulullah SAW 
memberikan perhatian mengenai kebersihan. 
 
 َهِم ٌَةفاَظَّنَلااِﻻ ِناَمْي٠﴿ا ﻩاﻮﺮ﴾دمح  
Artinya :  
“Kebersihan itu sebagian dari iman” (HR. Ahmad). 
 
Di mana kita dianjurkan untuk menjaga kebersihan baik kebersihan diri 
sendiri maupun lingkungan.  
Sesungguhnya Allah baik dan menyukai kebaikan, bersih dan menyukai 
kebersihan, murah hati dan senang kepada kemurahan hati, dermawan dan senang 
dengan kedermawanan. Karena itu bersihkanlah halaman rumahmu dan jangan 
meniru-niru orang-orang yahudi (HR.Tirmidzi).  
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa masih kurangnya pemahaman 
responden terhadap tanggung jawab kebersihan. Kebanyakan dari mereka 
menganggap bahwa hanya masyarakat setempat yang mempunyai tanggung jawab 
menjaga kebersihan, karena mereka mengganggap bahwa masyarakat setempat 
yang berkumukim dan mempunyai sampah tersebut. Akan tetapi, beberapa 
diantaranya mengatakan bahwa kebersihan lingkungan itu merupakan tanggung 
jawab mereka sebagai petugas kebersihan, karena mereka menganggap bahwa 
itulah tugas dan pekerjaan mereka. Padahal kebersihan itu merupakan tanggung 








b) Kewajiban melaksanakan ibadah shalat fardhu ketika sedang bekerja 
Bekerja merupakan suatu kewajiban dalam menjalani hidup, karena tanpa 
bekerja kita tidak dapat memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari, namun sebagai 
umat beragama khususnya umat islam, kita juga memiliki kewajiban spiritual 
seperti shalat, dan bagaimana jika kedua kewajiban itu bertemu pada waktu yang 
sama dan manakah yang harus didahulukan? Allah berfirman dalam                   
QS al – Jumuah/62: 9 – 10 
 
                          
                             
                        
Terjemahnya :  
 
[9] “Hai orang-orang yang beriman, apabila diseru untuk menunaikan 
shalat pada hari jum‟at, maka bergegaslah kamu kepada mengingat Allah 
dan tinggalkanlah jual beli. Yang demikian itu lebih baik bagimu jika kamu 
mengetahui. 
[10] “Apabila telah ditunaikan shalat, maka bertebaranlah kamu dimuka 
bumi, dan carilah karunia Allah dan ingatlah Allah banyak-banyak supaya 
kamu beruntung” (Depag RI, Al-Qur’an dan Terjemahnya, 2007: 922).  
 
Ayat diatas menyatakan: hai orang-orang yang beriman, apabila diseru 
yakni dikumandangkan adzan oleh siapapun untuk sholat pada Zhuhur hari 
Jum‟at, maka bersegeralah kuatkan tekat dan langkah, jangan bermalas-malas 
apalagi mengabaikannya, untuk menuju dzikrullah menghadiri sholat dan khutbah 
Jum’at, dan tinggalkanlah jual beli yakni segala macam interaksi dalam bentuk 





upacara Jum’at. Demikian itulah yakni menghadiri acara Jum’at, yang baik buat 
kamu, jika kamu mengetahui kebaikannya pastilah kamu mengindahkan perintah 
ini (M. Quraish Shihab, 2003: 229). 
Untuk menghilangkan kesan bahwa perintah ini sehari penuh, 
sebagaimana yang diwajibkan pada orang-orang yahudi pada hari sabtu, ayat 
diatas melanjutkan dengan menegaskan: lalu apabila telah ditunaikan sholat, 
maka jika kamu mau, bertebaranlah dimuka bumi untuk tujuan apapu yang 
dibenarkan Allah dan carilah lurus dengan bersungguh-sunggun sebagian dari 
karunia Allah, karena karunia Allah sangat banyak dan tidak mungkin kamu dapat 
mengambil seluruhnya, dan ingatlah Allah banyak-banyak jangan sampai 
kesungguhan kamu mencari karunia-Nya itu melengahkan kamu. Berzikirlah dari 
saat ke saat dan disetiap tempat dengan hati atau bersama lidah kamu supaya 
kamu beruntung memperolah apa yang kamu dambakan. Seruan untuk sholat 
yang dimaksud diatas dan yang mengharuskannya dihentikan segala kegiatan, 
adalah adzan yang dikumandangkan saat Khatib naik ke mimbar (M. Quraish 
Shihab, 2003: 229).  
Perintah bertebaran di bumi dan mencari sebagia karunianya pada ayat di 
atas bukanlah perintah wajib. Dalam kaidah-kaidah ulama dinyatakan : “Apabila 
ada perintah yang bersibat wajib, lalu disusul dengan perintah sesudahnya, yang 
kedua itu hanya mengisyaratkan bolehnya hal tersebut dilakukan. Ayat                  
9 memerintahkan orang-orang yang beriman untuk menghadiri upacara Jum’at 
perintah yang bersifat wajib, dengan demikian perintah bertebaran  bukan perintah 
wajib” (M. Quraish Shihab, 2009: 62). 
Ayat penjelasan ayat tersebut di atas mengisyaratkan bahwa, manusia 





melaksanakan pekerjaan. Setelah melaksanakan shalat, barulah diperintahkan 
untuk melakukan kembali segala aktivitas pekerjaannya.  
Dari hasil yang telah ditemukan bahwa, pekerja lebih mementingkan 
menyelesaikan pekerjaannya dibandingkan  menghentikan sejenak pekerjaannya 
untuk melaksanakan shalat. Hal ini karena kurangnya pengetahuan tentang 
keagamaan pekerja sehingga mereka mengenyampingkan ibadah. Padahal dalam 
pekerjaannya mereka mempunyai sedikit waktu luang untuk melaksanakan shalat. 
Apalagi saat beroperasi mengambil sampah, pekerja melewati beberapa waktu 
shalat fardu. 
Beribadah di waktu jam kerja misalnya shalat dhuha atau mengaji perlu 
dirinci, jika ibadah yang wajib seperti shalat dzuhur, maka saat itu pekerjaan 
wajib ditinggalkan dan seharusnya atasan memberikan waktu untuk menunaikan 
shalat wajib. Akan tetapi untuk ibadah yang sunnah misalnya shalat dhuha, maka 
sebaiknya jangan meninggalkan jam kerja untuk shalat dhuha kecuali atasan telah 
memberi izin atau atasan telah memaklumi atau bisa juga dilakukan di sela-sela 
waktu istirahat. 
Berikut Fatwa dari Al-Lajnah Ad-Daimah (semacam MUI di Saudi) terkait 
hal ini. Pada dasarnya, ibadah sunnah itu dikerjakan di rumah, karena 
beliau shallalahu „alaihi wa sallam bersabda, artinya: “Seutama-utamanya shalat 












Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian ini, maka dapat 
disimpulkan bahwa : 
1. Kecelakaan Kerja pengangkut sampah yaitu ada 22 responden (41.3%) 
pernah mengalami cedera tertusuk dan tergores saat bekerja, ada                 
6 responden (11.8%) terjatuh, 1 responden (2.0%) mengalami patah tulang. 
2. Penyakit Akibat Kerja pada pengangkut sampah yaitu penyakit pernapasan 
(asma, bronkitis akut dll) dialami 2 responden (5.0%),  penyakit sistem 
pencernaan (diare dll) 3 responden (7.5%), penyakit kulit (panu, kurap dll) 
9 responden (22.5 %), penyakit demam dan flu ada 7 responden (17.5 %), 
penyakit alergi (gatal-gatal) 8 responden (20.8%), dan 11 responden 
(27.5%) yang sama sekali tidak pernah mengalami keluhan sakit selama     
3 bulan terakhir mereka bekerja. 
3. Postur janggal pada pekerja pengangkut sampah yaitu 11 responden 
(13.8%) dengan posisi melempar, 13 responden (16.2%) dengan posisi 
menarik, 14 responden (17.5%) dengan posisi menggapai, 18 responden 










1. Bagi Dinas Pertamanan dan Kebersihan 
Diharapkan bagi Dinas Pertamanan dan Kebersihan kota Makassar 
memberikan pelatihan kesehatan dan keselamatan kerja kepada pekerja 
armada mobil sampah TANGKASAKI’ (Truk ANGKutAn Sampah KIta). 
a. Kecelakaan Kerja 
Diharapkan agar pekerja lebih memperhatikan dan mengenali hal-hal 
yang bisa menyebabkan kecelakaan kerja saat bekerja. 
b. Penyakit Akibat Kerja 
Diharapkan agar pekerja lebih mengetahui tentang penyakit yang bisa 
dialami saat bekerja dan tetap menjaga perilaku hidup  bersih dan sehat. 
c. Postur Janggal 
Diharapkan agar pekerja lebih menjaga kondisi tubuh dan sesekali 
meregangkan otot disela waktu bekerjanya agar tidak merasakan kelelahan 
otot yang berlebihan.  
 
2. Bagi Institusi 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber 
informasi kepada institusi Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar untuk 
dijadikan bahan dokumentasi ilmiah dan menjadi bahan bacaan. 
Bagi peneliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang 
pentingnya pelatihan kesehatan dan keselamatan kerja dan pemeriksaan 
kesehatan serta pengukuran kelelahan pada pekerja pengangkut sampah.  
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1. LEMBAR KUESIONER 
 
  KUESIONER SURVEY 
Pertanyaan wawancara untuk Kesehatan Lingkungan dan Keselamatan Kerja 
     Nama             :  
     Usia       : 
     Tempat bertugas      :  
     Agama            :  
     Tanggal            :  ____________ 
 




1. Sudah berapa lama anda bekerja sebagai petugas kebersihan ? 
❑ Dua tahun atau lebih 
❑ Kurang dari dua tahun 
 
2. Jenis sampah/limbah apa yang biasa anda kumpulkan ? 
❑ Limbah rumah tangga 
❑ Limbah rumah sakit/kesehatan 
❑ Limbah daur ulang 
❑ Limbah industri 
❑ Lainnya  Sebutkan ___________ 
 
3. Rata-rata, berapa jam anda bekerja dalam satu hari?  ______________ 
 





❑ Lebih dari tiga 
 
5. Di dalam sebuah Hadits mengatakan bahwa “Kebersihan adalah sebagian dari 
iman”. Menurut anda siapakah  yang bertanggung jawab menjaga kebersihan 
lingkungan ? 
❑ Pemerintah  
❑ Petugas Kebersihan 






6. Apa yang anda lakukan ketika waktu shalat sudah tiba dan anda masih sementara 
bekerja ? 
❑ Tetap melanjutkan pekerjaan 
❑ Berhenti bekerja 
❑Menghentikan sejenak lalu melaksanakan shalat 
❑ Hanya beristirahat 
 
 
7. Apakah ada pelatihan tentang kesehatan dan keselamatan kerja yang diberikan 
kepada anda ?  








1. Manakah dari kecelakaan kerja berikut yang anda alami selama 3 bulan terakhir? 
❑ Tergores 
❑ Tertusuk  
❑ Terjatuh 
❑ Patah tulang 
❑ Lainnya (sebutkan) ___________ 
 
2. Menurut anda hal apa saja yang dapat menimbulkan kecelakaan kerja ? 
❑ Kurangnya pelatihan 
❑Ketidak patuhan prosedur keselamatan 
❑ Sifat pekerjaan 
❑Pembuangan limbah yang tidak benar oleh penduduk 
❑ Kurangnya alat pelindung diri yang digunakan 
❑ Banyaknya pengendara yang lewat 
❑ Cuaca Hujan 
❑ Dorongan untuk bekerja dengan cepat 
❑ Waktu pada dan sift kerja berlebih yang mengakibatkan kelelahan atau 
penyakit 










Penyakit Akibat Kerja 
 
 
1. Manakah dari penyakit berikut yang anda alami selama 3 bulan terakhir ? 
❑ Penyakit Kulit (Panu, kurap dll) 
❑Penyakit pernapasan (asma, bronkitis kronis dll) 
❑ Penyakit alergi (gatal-gatal) 
❑ Cacingan 
❑ Penyakit pencernaan (diare dll) 
❑ Lainnya, sebutkan___________ 
❑ Tidak ada 
 




3. Apabila anda mengalami gangguan kesehatan/ mengalami sakit, biasanya di mana 




❑Beli obat di warung 
  
 
Keluhan Postur Janggal 
 
1. Manakah dari cedera otot berikut yang anda alami selama 3 bulan terakhir? 
❑ Regangan / Keseleo 
❑ Keram (Baik tangan/ kaki) 
❑ Nyeri Otot 
❑ Nyeri Punggung 
❑ Lainnya (sebutkan) ___________ 










  KUESIONER SURVEY 
Pertanyaan wawancara untuk Kesehatan Lingkungan dan Keselamatan Kerja 
     Nama             :  
Divisi/ Bagian           :  
     Agama            :  
     Tanggal            :  ____________ 
 
Pertanyaan Untuk Organisasi 
 
1. Apakah ada departemen/divisi kesehatan dan keselamatan kerja dalam organisasi 
anda? 
❑ Ya 
❑  Tidak 
 
2. Apakah ada petugas kesehatan dan keselamatan kerja yang ditunjuk untuk 




3. Seberapa sering departemen/divisi kesehatan dan keselamatan kerja mengontrol ? 
❑ Setiap hari 
❑ Setiap minggu 
❑ Setiap dua minggu 
❑ Setiap bulan 
❑ Tidak ada 
 
4. Apakah ada pelatihan tentang kesehatan dan keselamatan kerja yang diberikan 
kepada anda ?  
❑ Ya, sebutkan_______________ 
❑ Tidak (Lanjut ke No.7) 
 
5. Berapa kali anda diberikan pelatihan setiap tahunnya ? 
❑ 1-2 kali 
❑ 3 kali atau lebih 
 
6. Siapa yang melakukan pelatihan kesehatan dan keselamatan kerja bagi pekerja ? 
❑ Organisasi anda 
❑ Pihak luar yang bekerja sama 
 
7. Apakah petugas kebersihan mempunyai aturan/ prosedur kerja saat bekerja 
(SOP)? 
❑ Ya  





8. Alat pelindung diri apa yang disediakan dan diperlukan untuk pekerja ? 
Tersedia:                   Diperlukan: 
❑ Sarung tangan       ❑ Sarung tangan   
❑Masker/Penutup mulut     ❑  Masker/Penutup mulut 
❑ Sepatu Boot          ❑ Sepatu Boot 
❑ Seragam              ❑ Seragam 
❑ Kacamata Debu    ❑ Kacamata Debu 
❑ Penutup kepala (topi, helm, dll)  ❑Penutup kepala (topi, helm, dll)    
❑ Lainnya                  ❑Lainnya 
 
9. Apakah adalah kajian keagaaman yang diberikan kepada pekerja ? 
❑ Ya, sebutkan_______________ 




























2. LEMBAR OBSERVASI 
 
1. Observasi Organisasi 
 






Seksi Pengelolaan Kebersihan 
Kota 
   
Bagan Alur Kerja Pengangkut 
sampah 













Tahapan pekerjaan/ jenis 
pekerjaan & rincian pekerjaaan 
   
Alur proses kerja    
Risiko kecelakaan kerja yang 
ada dan potensinya 
   
APD untuk Operator/ pekerja    
Peralatan penunjang untuk 
penanganan kecelakaan 
kerja(P3K) 
   











Informasi pernah terjadi 
peristiwa/ kecelakaan kerja 
   
Informasi rincian kejadian    
Pengendalian/ penanganan yang 
telah dilakukan 
























2. Observasi Petugas Kebersihan 
 
Nama :  
 





APD yang digunakan 
 
Sarung Tangan    
Masker/ Tutup mulut    
Topi/helm    
Sepatu Boot    
2 Hygine Perorangan 
Cuci Tangan setelah bekerja    
Berkuku Panjang 
   
3 Penyakit Kulit 
Gatal-gatal/alergi    
Panu/ Kurap    
Infeksi kulit sela jari tangan    
Infeksi kulit sela jari kaki    
 
 
3. Observasi Postur Janggal pada Pekerja 
 
Nama :  
 
No Postur Janggal Ya Tidak Ket 
1 
Posisi Membungkuk saat 
mengambil sampah 
   
2 
Posisi Mengangkat Kantong 
Sampah 
   
3 Posisi Melempar Kantong Sampah 
   
4 Posisi Menarik Katong Sampah 
   
5 
Posisi Menggapai saat menyimpan 
sampah ke dalam truk  









3. HASIL PENGOLAHAN DATA SPSS 
4.  




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid < 20 Tahun 6 25.0 25.0 25.0 
20 - 30 Tahun 10 41.7 41.7 66.7 
> 30 Tahun 8 33.3 33.3 100.0 
Total 24 100.0 100.0  
 
Jenis Sampah Yang Dikumpulkan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Limbah Rumah Tangga 24 50.0 50.0 50.0 
Limbah Daur Ulang 24 50.0 50.0 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 2 Tahun atau Lebih 17 70.8 70.8 70.8 
< 2 Tahun 7 29.2 29.2 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid < 6 Jam 12 50.0 50.0 50.0 
> 6 Jam 12 50.0 50.0 100.0 
Total 24 100.0 100.0  
 
Banyaknya Pekerja Dalam 1 Truk 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 






Tanggung Jawab Kebersihan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Petugas Kebersihan 7 29.2 29.2 29.2 
Seluruh Umat (Manusia) 2 8.3 8.3 37.5 
Masyarakat 15 62.5 62.5 100.0 
Total 24 100.0 100.0  
 
Waktu Shalat Tiba 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tetap Melanjutkan 
Pekerjaan 
22 91.7 91.7 91.7 
Melaksanakan Shalat 2 8.3 8.3 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 24 100.0 100.0 100.0 
 
 
Kecelakaan Kerja Yang Dialami 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tergores 22 43.1 43.1 43.1 
Tertusuk 22 43.1 43.1 86.3 
Terjatuh 6 11.8 11.8 98.0 
Patah Tulang 1 2.0 2.0 100.0 
Total 51 100.0 100.0  
Penyebab Kecelakaan Kerja 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Kurangnya Pelatihan 12 12.9 12.9 12.9 
Ketidakpatuhan Prosedur 
Keselamatan 
2 2.2 2.2 15.1 
Pembuangan Limbah Yang 
Tidak Benar Oleh Penduduk 
8 8.6 8.6 23.7 
Kurangnya Alat Pelindung 
Diri Yang Digunakan 
21 22.6 22.6 46.2 
Banyaknya Pengendara 
Yang Lewat 
18 19.4 19.4 65.6 
Cuaca Hujan 18 19.4 19.4 84.9 
Dorongan Untuk Bekerja 
Dengan Cepat 
12 12.9 12.9 97.8 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Kurangnya Pelatihan 12 12.9 12.9 12.9 
Ketidakpatuhan Prosedur 
Keselamatan 
2 2.2 2.2 15.1 
Pembuangan Limbah Yang 
Tidak Benar Oleh Penduduk 
8 8.6 8.6 23.7 
Kurangnya Alat Pelindung 
Diri Yang Digunakan 
21 22.6 22.6 46.2 
Banyaknya Pengendara 
Yang Lewat 
18 19.4 19.4 65.6 
Cuaca Hujan 18 19.4 19.4 84.9 
Dorongan Untuk Bekerja 
Dengan Cepat 
12 12.9 12.9 97.8 
Waktu Kerja Yang Berlebih 2 2.2 2.2 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Penyakit Kulit 4 11.4 11.4 11.4 
Penyakit Pernapasan 2 5.7 5.7 17.1 
Penyakit Alergi 8 22.9 22.9 40.0 
Penyakit Sistem Pencernaan 3 8.6 8.6 48.6 
Lainnya : Demam, Flu, dll 7 20.0 20.0 68.6 
Tidak Ada 11 31.4 31.4 100.0 
Total 35 100.0 100.0  
 
Konsumsi Obat Cacing 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 1 4.2 4.2 4.2 
Tidak 23 95.8 95.8 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Puskesmas 14 43.8 43.8 43.8 
Berobat Sendiri 16 50.0 50.0 93.8 
Beli Obat Di Warung 2 6.2 6.2 100.0 









Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Posisi Membungkuk 24 30.0 30.0 30.0 
Posisi Mengangkat 18 22.5 22.5 52.5 
Posisi Melempar 11 13.8 13.8 66.3 
Posisi Menarik 13 16.3 16.3 82.5 
Posisi Menggapai 14 17.5 17.5 100.0 
Total 80 100.0 100.0  
 
Keluhan Akibat Postur Janggal 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Regangan/Keseleo 6 13.0 13.0 13.0 
Keram (tangan/kaki) 1 2.2 2.2 15.2 
Nyeri Otot 16 34.8 34.8 50.0 
Nyeri Punggung 18 39.1 39.1 89.1 
Tidak Ada 5 10.9 10.9 100.0 


















Kuesioner Observasi  
Alat Pelindung Diri 
Sarung Tangan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 11 45.8 45.8 45.8 
Tidak 13 54.2 54.2 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 8 33.3 33.3 33.3 
Tidak 16 66.7 66.7 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 6 25.0 25.0 25.0 
Tidak 18 75.0 75.0 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 9 37.5 37.5 37.5 
Tidak 15 62.5 62.5 100.0 




Cuci Tangan Setelah Bekerja 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 24 100.0 100.0 100.0 
 
Berkuku Panjang  
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 4 16.7 16.7 16.7 
Tidak 20 83.3 83.3 100.0 







Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 5 20.8 20.8 20.8 
Tidak 19 79.2 79.2 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 24 100.0 100.0 100.0 
 
 
Infeksi Kulit Sela Jari Kaki 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 24 100.0 100.0 100.0 
 
Infeksi Kulit Sela Jari Tangan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 





No NP UP JKP PU1 PU2 PU3 PU4 PU5 PU6 PU7 
KK1 KK2 
P1 P2 P3 P4 P5 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 
1 RM 23 Th L 1 1 1 3 4 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 
2 NH 49 Th L 1 1 1 3 4 3 2 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 
3 IK 25 Th L 1 1 2 3 4 1 2 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 
4 HA 34 Th L 1 1 2 3 4 1 2 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 
5 AS 18 Th L 2 1 2 3 4 1 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 
6 BA 26 Th L 2 1 2 3 4 1 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
7 BH 50 Th L 1 1 2 3 4 1 2 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 
8 SY 81 Th L 1 1 2 3 4 1 2 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
9 SU 44 Th L 1 1 2 3 4 1 2 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
10 SE 31 Th L 2 1 2 3 4 3 2 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
11 BR 34 Th L 1 1 2 3 4 1 2 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 
12 SL 29 Th L 1 1 2 3 4 1 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 
13 AR 26 Th L 1 1 2 3 4 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 
14 HA 29 Th L 1 1 2 3 2 1 2 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 
15 MS 26 Th L 1 1 2 3 2 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 
16 DL 39 Th L 1 1 2 3 4 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 
17 UN 18 Th L 1 1 2 3 4 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 
18 AW 18 Th L 1 1 2 3 4 1 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 
19 AP 23 Th L 2 1 1 3 2 1 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
20 GA 17 Th L 1 1 1 3 3 1 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
21 FA 26 Th L 2 1 1 3 2 1 2 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 
22 BN 28 Th L 2 1 1 3 2 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 
23 WA 25 Th L 1 1 1 3 3 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 
24 DE 19 T L 2 1 1 3 2 1 2 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 
4. MASTER TABEL KUESIONER 
 
 




P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P1 P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4 P5 P6 
1 RM 23 Th L 0 0 1 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 
2 NH 49 Th L 0 0 1 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 
3 IK 25 Th L 0 0 1 0 1 1 0 2 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 
4 HA 34 Th L 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 
5 AS 18 Th L 0 0 1 0 0 0 1 2 1 0 3 0 1 0 1 1 0 0 
6 BA 26 Th L 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
7 BH 50 Th L 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 
8 SY 81 Th L 1 0 0 0 0 0 0 2 1 0 3 0 1 0 1 1 0 0 
9 SU 44 Th L 1 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 
10 SE 31 Th L 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
11 BR 34 Th L 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 
12 SL 29 Th L 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 
13 AR 26 Th L 0 0 1 0 0 1 0 2 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
14 HA 29 Th L 0 0 1 0 0 1 0 2 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
15 MS 26 Th L 0 1 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 
16 DL 39 Th L 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 
17 UN 18 Th L 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 
18 AW 18 Th L 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 
19 AP 23 Th L 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
20 GA 17 Th L 1 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
21 FA 26 Th L 1 0 0 0 0 1 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
22 BN 28 Th L 0 0 1 0 0 1 0 2 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 
23 WA 25 Th L 0 1 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 
24 DE 19 T L 0 0 1 0 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
 
 
No NP UP JKP 
KPJ2 APD HP PK 
P1 P2 P3 P4 P5 ST M TP SB CT BP GG PKU IKT IKJ 
1 RM 23 Th L 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 
2 NH 49 Th L 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 
3 IK 25 Th L 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
4 HA 34 Th L 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 
5 AS 18 Th L 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
6 BA 26 Th L 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 
7 BH 50 Th L 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 
8 SY 81 Th L 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
9 SU 44 Th L 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 
10 SE 31 Th L 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 
11 BR 34 Th L 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
12 SL 29 Th L 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
13 AR 26 Th L 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
14 HA 29 Th L 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 
15 MS 26 Th L 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 
16 DL 39 Th L 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 
17 UN 18 Th L 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
18 AW 18 Th L 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 
19 AP 23 Th L 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
20 GA 17 Th L 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 
21 FA 26 Th L 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 
22 BN 28 Th L 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
23 WA 25 Th L 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 




5. DOKUMENTASI HASIL PENELITIAN 
 




Posisi Kerja Saat petugas memindahkan sampah masuk ke dalam mobil 
TANGKASAKI’ 
 













Saat wawancara pada petugas mobil TANGKASAKI’ dan Pegawai Kelurahan 
Mobil TANGKASAKI’ setelah memindahkan sampah dari Fukuda 
 
 
6. SURAT PERMOHONAN IZIN PENELITIAN DARI FAKULTAS 
KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN UIN 
 
 




8. SURAT IZIN PENELITIAN DARI BADAN KESATUAN BANGSA 
DAN POLITIK KOTA MAKASSAR 
 
 
9. SURAT REKOMENDASI IZIN PENELITIAN DARI KECAMATAN 





































12. DISPOSISI SURAT IZIN PENELITIAN DARI KELURAHAN 
BALANG BARU  
 
 














16. SURAT KETERANGAN TELAH MELAKSNAKAN PENELITIAN 




17. SURAT KETERANGAN TELAH MELAKSANAKAN PENELITIAN 
DARI KELURAHAN MANGASA 
 
 
18. SURAT TELAH MELAKSANAKAN PENELITIAN DARI 
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